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I. Gerichtliche Medizin. 


1 . 

Aus dem pharmakologischen Institut der Reichsuniversität Utrecht. 

Gutachten über einen Fall von Morphinvergiftung. 

Von 

R. Magnus. 

(Mit 4 Abbildungen im Text.) 


Eine Reihe von Gründen veranlassen die Veröffentlichung des 
nachstehenden Gutachtens. Zunächst gehören Morphingiftmorde zu 
den Seltenheiten, dann gehört der begutachtete Fall zu den wenigen, 
in welchen der quantitative chemische Nachweis des Giftes in der 
Leiche ausgeführt wurde, ferner ist es, besonders durch die Freund¬ 
lichkeit von Prof. E. Ludwig-Wien, möglich gewesen, eine bisher 
nicht bekannte Anzahl von Fällen zu sammeln, in denen dieser 
Nachweis gelungen ist, und schliesslich ist mit Bruchteilen eines 
Milligrammes der aus der Leiche dargestellten Kristalle die Identi¬ 
fizierung durch den physiologischen Versuch möglich gewesen. 

Der Angeklagte, G. Sp. aus A., war beschuldigt, seinen Nachbar W. mit 
Morphin ermordet zu haben. In der ersten und zweiten Instanz wurde er schuldig 
befunden und verurteilt. 

Pro justitia. 

Am 11. 9. 12 wurde ich durch den Herrn Untersuchungsrichter bei dem 
Arrondissementsgericht zu Rotterdam, Mr. 0. W. Sipkes, vereidigt und ersucht, 
mich über den Tod von W. H. W., Bauer in Z., gutachtlich zu äussern. Zu diesem 
Zweck erhielt ich: 

1. das Protokoll der Exhumierung und Sektion, verfasst von Dr. R. de 
Josselin de Jong und C. H. van Herwerden, datiert 23. 7. 12; 

2. den Bericht von Dr. W. van Rijn über die von ihm vorgenommene 
chemische Untersuchung von Leichenteilen und anderen Gegenständen, 
datiert 10. 8. 12; 

3. den Bericht von Dr. A. Grutterink über die von ihr vorgenommene 
Untersuchung von Leiohenteilen, dem von Dr. V. Rijn aus der Leiche 
dargestellten Morphin und anderen Gegenständen, datiert 5. und 7. 9. 12; 

Yierteljahrsschrift f. ger.Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLYI. 1. t 
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4. das Protokoll der Aussage von H.G.Hofman, Arzt in Z., datiert 6.9.12; 

5. eine Abschrift des Protokolls der Aussage der Witwe von W. H. W., 
datiert 19. 9. 12. 

Die mir vorgelegte Frage lautet in ihrer Formulierung vom 16. 9. 12: 

Muss unter Berücksichtigung der Umstände angenommen, 
bzw. in hohem Grade wahrscheinlich erachtet werden, dass W. 
infolge von Morphium Vergiftung gestorben ist? 

Mein Gutachten geht von 2 Voraussetzungen aus: 

1. dass W. kein Morphinist war; 

2. dass W. kurz vor seinem Tode auf medizinalem Wege kein Morphin 
erhalten hat. 

Zunächst soll der 

Tatbestand 

dargestellt werden, wie er sich mir nach den oben aufgezählten schriftlichen und 
mündlichen Grundlagen ergibt, und wie ich ihn als Grundlage für das nachfolgende 
Gutachten benutzen werde. 

W. war am Morgen des 4. 5. 12 anscheinend ganz gesund, hat über nichts 
geklagt und seine Arbeit normal verrichtet. Zum Kaffeetrinken 1 ) ging er zu dem 
Angeklagten Sp., wo er Kaffee (2 Tassen) und einen Schnaps zu sich nahm, die 
ihm nicht schmeckten. Nach Aussage seiner Witwe hat er nachher zu Hause er¬ 
zählt, dass der Kaffee bitter geschmeckt habe. Er verliess das Haus von Sp. mit 
einem Gefühl, als ob er trunken wäre, und ging in auffallend gebeugter Haltung 
und unsicher nach Hause, ohne noch mit dem Tierarzt v. B. reden zu mögen. Zu 
Hause, ungefähr um 12 Uhr mittags, merkte seine Frau gleich, dass er nicht in 
Ordnung war. Er sah blass aus, klagte über Müdigkeit und Schläferigkeit und 
legte sich auf den Boden. Trotz seiner Müdigkeit konnte er nicht schlafen. Um 
2 Uhr ging er zu Bett, musste sich beim Gehen stützen, klagte über Schwindel 
und dass er nicht sehen könne („es schwebt etwas vor meinen Augen u ). Er ging 
wankend, kleidete sich im Sitzen selbst aus, konnte danach aber trotz stärkster 
Müdigkeit nicht schlafen. Einige Zeit danach kratzte er sich andauernd an seinem 
Bein, weil es ihn dort stark brannte und juckte. Um b l / 2 Uhr trinkt er Ei mit 
Branntwein, um & x j 2 Uhr spricht er noch mit seinem Sohne, dem es auffällt, dass 
er nicht mehr gut reden kann. Noch um 9 Uhr abends klagt er über Müdigkeit, 
ohne doch schlafen zu können. Nachts 12 Uhr ist er bewusstlos mit schnarchender 
Atmung. Darauf wird der Arzt gerufen. Die Witwe versichert auf das Bestimmteste, 
dass er während der ganzen Dauer seiner Erkrankung bis zu seinem Tode weder 
erbrochen noch Ham gelassen, noch defäziert habe. Der Arzt findet W. in der 
Nacht vom 4. zum 5. Mai bewusstlos, ohne Kornealreflexe, die Pupillen sind nicht 
besonders eng, Pupillenreaktion ist träge oder fehlt. Der Puls ist nicht frequent, 
gut gefüllt, regelmässig. Die Atmung ist regelmässig, tief, schnarchend, nicht frequent, 
mit einer Andeutung von „Cheyne-Stokes“. Die Glieder sind schlaff, ohne 
Zuckungen, cs findet sich kein Unterschied zwischen rechts und links. Die Patellar- 
reflexe sind lebhaft, aber ohne Klonus. Oedeme fehlen. Kein Schweiss. Der Atem 
riecht nicht besonders. Der Patient wird darauf in ein nasses Laken gewickelt. Am 


1) Dem „Lunch“ der Holländer. 
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anderen Morgen findet der Arzt den Patienten schwitzend, der Puls ist klein und 
frequent, die Gesichtsfarbe livide, Cheyne-Stokessche Atmung nunmehr ganz 
deutlich. Die Pupillen werden nicht wieder kontrolliert. Mit dem Katheter kann 
darauf, ohne dass der Katheter beim Einführen auf deutlichen Widerstand stösst, 
.eine geringe Menge normal aussehenden Harnes entleert werden, der kein Eiweiss, 
aber 1,8 pCt. Zuoker enthält. Der Arzt vermutet daher ein diabetisches Koma und 
erfahrt von der Frau, dass W. in letzter Zeit gelegentlioh geklagt habe, dass er bei 
schnellem Laufen leichter als sonst müde würde. W. stirbt am 5. Mai mittags 
ungefähr um 1 Uhr in Gegenwart des Arztes mit stets schwächer werdendem Puls 
und Atmung. 

Die Leiche wird beerdigt. Später bekommt man Verdacht, dass W. keines 
natürlichen Todes gestorben sei. Am 13. 7. 12, also 69 Tage nach dem Tode, 
wird die Leiche exhumiert, sie ist in hochgradige Fäulnis übergegangen, überall 
läuft schmutzige Flüssigkeit aus ihr heraus, eine pathologisch-anatomisohe Unter¬ 
suchung der Organe ist nicht mehr möglich. Es werden Sohädelinhalt, Bauoh- 
und Brusthöhlenflüssigkeit, Milz, Leber und Magendarmkanal nebst Inhalt ent¬ 
nommen, und an Dr. v. Rijn zur chemischen Untersuchung übergeben. Dieser 
extrahiert die Organe mit sauerem Alkohol, schüttelt bei sauerer und alkalischer 
Reaktion mit Aether aus, extrahiert danaob bei alkalischer Reaktion mit Amyl¬ 
alkohol und erhält so ein Alkaloid, welches bei sanerer Reaktion in Wasser und 
danach bei alkalischer Reaktion in Chloroform übergeht und duroh Petroläther 
kristallinisch abgeschieden werden kann. Ausser den allgemeinen Alkaloid¬ 
reaktionen fallen die Reaktionen von Husemann, Fröhde, Marquis, ferner 
die Reaktionen mit Eisenchlorid, Ferrizyankalium und Eisenchlorid, Jodsäure, 
Schwefelsäure und Zucker sämtlich in der für Morphin charakteristischen Weise 
aus. Dieses Resultat wird später von Dr. Grutterink bestätigt und durch den 
positiven Ausfall der Reaktionen von Pellagri, Mandelin, mitCaesium-Cadmium- 
jodid und durch die Untersuchung der Kristallform und des Brechungsindex weiter 
befestigt. Damit ist der einwandfreie Morphinnachweis geliefert. 

Die quantitative Bestimmung ergab folgendes: 


Organ 

Gewicht 

Untersuchte 

Menge 

Gefunden 

Morphinbase 

Daraus berechneter 
Morphingehalt des 
Organes. 

Magendarmkanal mit 
Inhalt. 

1425 g 

500g 

2,1 mg 1 


do. 

— 

150 g 

0,6 mg / 

b mg 

Leber. 

1150g 

350 g 

4,5 mg 

14,7 mg 

Milz. 

45 g 

25 g 

qualitativ 

— 

Gehirn ...... 

900g 

400g 

qualitativ 

— 

Bauchhöhlenflüssigkeit 

40g 

20 g 

negativ 

— 

Brusthöhlenflüssigkeit 

500g 

100 g 

negativ 

— 


In Leber und Magendarmkanal fanden sioh demnaoh 20,7 mg Morphinbase, 
entsprechend 25,6 mg salzsaueren Morphins. 

38 Tage später, d. h. 107 Tage nach dem Tode von W., wird eine zweite 
Untersuchung der Organe durch Dr. Grutterink nach ungefähr derselben Methode 
vorgenommen (nur wird ausserdem noch bei sauerer Reaktion mit Amylalkohol 
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ausgeschüttelt). Auch in diesem Falle wird durch die oben genannten Reaktionen, 
durch Untersuchung von Kristallform und Brechungsindex die Anwesenheit von 
Morphin sioher bewiesen. In 120 g Hirn, 7,5 g Milz und 50 g Brusthöhlenflüssig¬ 
keit konnte Morphin qualitativ nachgewiesen werden. In 150g Leber, 250g Magen¬ 
darmkanal und 9 g Bauchhöhlenflüssigkeit fanden sich zusammen 2,5 mg Morphin. 
Nach den Zahlen von Dr. v. Rij n hätte 3 mg gefunden werden müssen, so dass der 
Morphingehalt der Organe sich während einer Fäulnis von 5 1 /, Wochen um etwa 
17 pCt. vermindert hat. 

Tatsächlich in Kristallform dargestellt sind durch die beiden Chemiker 


v. Rijn aus 350g Leber 

4,5mg Morphinbase 

500g Magendarm 

2,1 „ 

71 

150g Magondarm 

0,6 „ 

11 

Grutterink aus 150g Leber i 

| 


250g Magendarm 

2,5 „ 

11 

9g Bauchhöhlenflüssigkeit J 

1 


Zusammen 

9,7 mg Morphinbase, entsprechend 


ca. 12 „ salzsaueren Morphins. 

Bei der chemischen Untersuchung der Organe wurde ferner die Abwesenheit 
folgender Gifte konstatiert: Blausäure, Kohlenoxyd, Phosphor, flüchtige Oele, 
Chloroform, Chloralhydrat, Alkohol, Nitrobenzol, Anilin, flüchtige Alkaloide, 
Alkaloide, welche aus sauerer oder alkalischer Lösung in Aether übergehen, 
Mekonsäure, Pikrotoxin, Digitalin, Colchicin, Coffein, Narkotin; ferner Antimon, 
Zinn, Arsen und Quecksilber. — Kupfer und Spuren von Blei waren nachweisbar. 

Am 19. 9. erhielt ich von Mr. 0. W. Sipkes eine kleine Menge der von 
Dr. v. Rijn abgeschiedenen Morphinkristalle, im ganzen ungefähr 0,4 mg salz¬ 
saueren Morphins und konnte hiermit bei 4 Mäusen die physiologische Reaktion 
(tonische Hebung des Mäuseschwanzes) auf Morphin erhalten. Bei 2 Mäusen war 
die Reaktion maximal. Einen Berioht 1 ) hierüber mit beigelegten Photographien 
habe ich am 25. 9. an Mr. 0. W. Sipkes übersandt. 

Das sind in Kürze die Grundlagen für das nachstehende Gutachten. 

1) Ist es möglich, jemandem eine tödliche Morphindosis 
in einer Tasse Kaffee beizubringen? 

Morphinsalze haben einen deutlich bitteren Geschmack und es 
erhebt sich daher die Frage, ob man jemandem eine Morphinlösung 
zum Zwecke des Giftmordes überhaupt beibringen kann, ohne dass 
er die Aufnahme verweigert. Tatsächlich sind Morphinmorde ausser¬ 
ordentlich selten. Withaus(l), der diese Frage diskutiert hat, macht 
aber mit Recht darauf aufmerksam, dass der abschreckende Effekt 
des bitteren Geschmackes von Morphin nicht der wahre Grund der 
Seltenheit des Morphingiftmordes sein kann, da das sehr viel bitterere 


1) Abgedruckt unten S. 19. 
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Strychnin in mehr als 100 Fällen zum Giftmorde verwendet wurde. 
Er zitiert einen Fall von Krauss (2), einen Giftmord, in welchem 
das Morphin in Kaffee beigebracht und trotz des bitteren Geschmackes 
getrunken wurde, und in welchem der Tod unter den Erscheinungen 
der Morphinvergiftung nach 36 Stunden erfolgte. 

Um mir ein eigenes Urteil über obige Frage zu bilden, habe ich am 
28. Oktober in meinem Laboratorium gemeinsam mit 5 Kollegen eine 
Kostprobe angestellt. Zu diesem Zwecke wurde in 95 ccm frisch 
bereiteten starken Kaffees eine tödliche Dosis von 400 mg salzsauren 
Morphins gelöst und etwas Milch und 2 Teelöffel Streuzucker dazu¬ 
gesetzt. Diese Menge entspricht etwa dem Inhalt einer gewöhnlichen 
Kaffeetasse. Hiervon wurden in die Hohlhand einige Tropfen getan 
und mit der Zunge aufgesogen. Nachdem der Geschmack sich voll 
entwickelt hatte, und die Flüssigkeit in der Mundhöhle genügend ver¬ 
teilt war, wurde der Mund mit Wasser ausgespült. Sämtliche Versuchs¬ 
teilnehmer schmeckten zuerst „süss“, darauf den Kaffeegeschmack, 
der nach kurzer Zeit sehr deutlich bitter wurde, so dass schliesslich 
ein starker rein bitterer Geschmack vorherrschte. Säromtliche Teil¬ 
nehmer des Versuches waren sich ferner darüber einig, dass der 
bittere Geschmack nicht genügend war, um die Aufnahme des 
vergifteten Kaffees zu verhindern. 4 von den 6 Versuchspersonen er¬ 
klärten sogar, dass, falls ihnen bei einem Besuche ein derartiger Kaffee 
vorgesetzt würde, sie ihn sicher („aus Höflichkeit“) trinken würden. 

Aus dem vorstehenden ergibt sich, dass es zweifellos möglich 
ist, jemandem eine tödliche Morphindosis in einer Tasse 
Kaffee beizubringen. 

2) Stimmen die bei W. beobachteten Krankheitssym¬ 
ptome mit den Symptomen der Morphinvergiftung 
überein? 

Eine genaue Schilderung der Symptome der Morphinvergiftung 
findet sich in den Handbüchern von Robert (3), Kunkel (4), Erben 
(5), Withaus (1), ferner in den Arbeiten von Troeger (6), Brou- 
ardel (7) u. a. Aus diesen Darstellungen ergibt sich, dass die bei 
W. beobachteten Krankheitserscheinungen durchaus mit dem klinischen 
Bilde der Morphinvergiftung übereinstimmen. Charakteristisch ist der 
allmähliche Beginn und die schrittweise Vertiefung der narkotischen 
Vergiftung bis zur völligen Bewusstlosigkeit und zum Tode. Ein 
anfängliches Erregungsstadium fehlt häufig, es entwickelt sich wie bei 
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W. ein Zustand schwerster Müdigkeit, in welchem die Patienten un¬ 
fähig zu physischen Anstrengungen und mehr oder weniger stumpf 
werden; die Glieder werden ihnen schwer, es tritt ein unwidersteh¬ 
licher Drang zu schlafeu auf. Erst nach einiger Zeit schliesst sich 
daran der wirkliche Schlaf, aus welchem anfangs noch Erwecken 
möglich ist, bis dann schliesslich tiefe Narkose erfolgt, in welcher 
die Patienten unerweckbar, bewusstlos mit schlaffen Muskeln im Bette 
liegen. Alles dieses war bei W. der Fall. 

Die ersten Symptome treten bei der tödlichen Morphinvergiftung 
in den meisten Fällen nach 10 Minuten bis zu 1 Stunde auf (in Aus¬ 
nahmefällen sind längere Latenzen beobachtet). W. zeigte die ersten 
Symptome, als er das Haus von Sp. verliess, also kurz nach der von 
der Anklage angenommenen Vergiftung. Er hat sich bald darauf auf 
den Boden gelegt, ist nach 2 Stunden zu Bett gegangen, hat aber 
nach 6 x / 2 Stunden noch mit seinem Sohne geredet (wenn auch nicht 
mehr in normaler Weise) und hat nach 9 Stunden noch über Müdig¬ 
keit geklagt. Ein ähnlich langsamer Verlauf ist verschiedentlich in 
der Literatur berichtet. 

Withaus (1) zitiert z. B. einen Fall von Channing, in welchem ein Mann 
um 6V 2 Uhr morgens Opium nimmt, danach im Bette bleibt, aber erst zwischen 
5 und 6 Uhr abends schläfrig wird und danach stirbt. Ferner einen Fall von 
Christison, in welchem nach 400 mg Morphin die Bewusstlosigkeit erst nach 
18 Stunden auftritt, und einen Fall von Kerr, in welchem eine Frau nach 90 g 
Opiumtinktur erst nach 14—15 Stunden einscbläft 1 ). 

Die lange Dauer bis zum Eintritt der tiefen Narkose wird dadurch 
verständlich, dass nach der Einnahme des Giftes sehr bald ein ge¬ 
wisser Teil desselben aus dem Magen in den Darm Übertritt und dort 
schnell resorbiert wird, so dass die Symptome schnell beginnen, dass 
aber dann der Pförtner des Magens sich krampfartig schliesst und 
erst nach vielen Stunden weiterer Inhalt aus dem Magen in den Darm 
übertreten kann, so dass erst spät die endgültige schwere Vergiftung 
eintritt. W. wurde nach 12 Stunden bewusstlos gefunden. 

1) Nachträglich ist noch folgender Fall zu meiner Kenntnis gekommen: Junger 
Mann nimmt aus Liebeskummer mittags 12y 2 Uhr 400 mg Morphin, teilt dieses seinem 
Herrn brieflich mit, bleibt aber danach so völlig normal bis 5 Uhr nachmittags, dass 
ihm dieser und andere nioht glauben. Er geht von 2 1 j 2 —S 1 / 2 Uhr noch dienstlich 
ganz normal mit seinem Herrn herum, liest um 5 Uhr noch einen Brief von seiner Braut, 
wird danach schnell bewusstlos. Der Arzt findet um 7 Uhr: Tiefes Coma, kleinen 
Puls, sehr enge Pupillen, Cheyne-Stokes, Zyanose. Keine Magenspülung. Tod 
11 ^2 Uhr nachts. 
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Der Tod erfolgt bei der Morphinvergiftung meist nach 6 bis 
30 Stunden, in den meisten Fällen zwischen 12 und 30 Stunden (in 
Ausnahmefällen kann er sich bis zu 3 Tagen verzögern). W. ist 
etwa 25 Stunden nach der angenommenen Vergiftung gestorben. 

Was nun die Einzelsymptome der Vergiftung betrifft, so wird für 
verschiedene Stadien derselben starker Schweiss angegeben. Ob der 
bei W. am Morgen des 5. Mai beobachtete Schweiss eine Folge des 
Morphins oder der Einpackung in ein nasses Laken gewesen ist, lässt 
sich nicht entscheiden. Vielfach wird angegeben, dass bei Morphin¬ 
vergifteten starkes Hautjucken, vor allem auch in der Periode des 
Sopors auftritt. Auch dieses Symptom soll nach Aussage der Witwe 
bei W. vorhanden gewesen sein. Der Kreislauf zeigt anfangs keine 
besonderen Erscheinungen und leidet erst, wenn die Atmung schlecht 
wird. So fand sich auch bei W. erst am Morgen des 5. Mai, als die 
Cheyne-Stokessche Atmung bereits gut ausgeprägt war, ein kleiner 
und frequenter Puls. 

Die Atmung ist bei der Morphinvergiftung nächst dem Bewusst¬ 
sein die am stärksten betroffene Funktion. Sie ist langsam, zeigt 
häufig den Cheyne-Stokesschen Typus, ist oft röchelnd, die Gesichts¬ 
farbe ist wegen der ungenügenden Atmung livide. Bei W. war die 
Atmung in der Nacht „nicht frequent“, schnarchend, es entwickelte 
sich allmählich „Cheyne-Stokes“, livide Gesichtsfarbe war am Morgen 
vorhanden. 

Besondere Besprechung verlangt das Verhalten der Pupillen. Bei 
der Morphin Vergiftung sind gewöhnlich die Pupillen maximal verengt 
und lichtstarr. Der Arzt fand in der Nacht die Pupillenreaktion 
„träge oder fehlend“, die Pupillen aber nicht besonders eng. Dieser 
Befund ist der einzige, der eventuell gegen die Diagnose der Morphin¬ 
vergiftung ins Feld geführt werden könnte. Jedoch gibt Tröger (6) 
an, dass man gelegentlich auch in Fällen von sicherer Morphin¬ 
vergiftung die Pupillen weit gefunden habe. Auch Withaus (1) be¬ 
richtet, dass die Pupillen meist verengt, seltener erweitert seien. 
Vor allem erweitern sich die Pupillen stets einige Zeit vor dem Tode 
infolge der langsam eintretenden Erstickung. Da der Arzt die 
Pupillen beobachtete zu einer Zeit, als die Atmung schon anfing 
schlecht zu werden (beginnende Cheyne-Stokes-Atmung), so ist es 
möglich, dass die vorher engen Pupillen sich bereits in diesem 
Stadium infolge beginnender Asphyxie erweiterten. Dass die Pupillen 
bei W. im Anfang der Vergiftung maximal verengt gewesen sind, dafür 
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spricht seine Angabe im Beginn der Vergiftung, dass er nicht gut 
sehen könne und dass es vor seinen Augen schwebe. Denn es ist 
bekannt, dass pupillenverengernde Mittel solche Sehstörungen hervor- 
rufen x ). 

Es ist selbstverständlich, dass hierdurch nicht bewiesen wird, 
dass W. eine Pupillenverengerung gehabt hat; doch lässt die Seh¬ 
störung eine solche als durchaus möglich erscheinen. Wie dem auch 
sei, die ungenügende Atmung zu der Zeit, als der Arzt die Pupillen 
untersuchte, genügt, um die Abwesenheit der Pupillenenge bei W. zu 
erklären, und ausserdem sind Fälle von sicherer Morphinvergiftung 
bekannt, in denen die Pupillen nicht verengert gefunden wurden. Es 
kann daher aus dem Fehlen der Pupillenverengerung bei W. kein 
Beweis gegen Morphinvergiftung hergeleitet werden. 

Die Entleerung von Harn und Kot ist bei der Morphin Vergiftung 
meist aufgehoben, auch bei W. war beides der Fall. In der Blase 
findet sich wenig Harn, so auch bei W. Sehr häufig findet sich 
Zucker im Urin. Bei W. konnte der Arzt 1,8 pCt. Zucker nachweisen. 

Diese Uebersicht zeigt, dass Eintrittszeit, Verlauf und Dauer 
der Erkrankung von W. mit dem klassischen Bilde der 
Morphinvergiftung üboreinstimmen, dass kein einziges der 
bei W. beobachteten Symptome gegen die Annahme einer 
Morphinvergiftung spricht, dass alle bei W. beobachteten 
Symptome sich in sicheren Fällen von Morphinvergiftung 
gefunden haben, dass auch das Verhalten der Pupillen nicht 
ernstlich gegen die Annahme einer Morphinvergiftung 
spricht. — Dagegen muss auf der anderen Seite betont werden, 
dass kein einziges der bei Morphinvergiftung beobachteten Symptome 
für sich allein eine Morphinvergiftung beweist, dass jedes der einzelnen 
Symptome auch bei anderen Erkrankungen Vorkommen kann. 

3) Können die bei W. beobachteten Krankheitserschei¬ 
nungen nicht auch durch eine andere Ursache als 
durch Morphinvergiftung verursacht gewesen sein? 

Die Diagnose „Morphinvergiftung“ lässt sich aus den Krankheits¬ 
symptomen allein niemals mit absoluter Sicherheit, sondern immer 
nur mit einer mehr oder weniger grossen Wahrscheinlichkeit stellen. 

1) Fuchs, Lehrbuch der Augenheilk. 1895. S. 299: „Bei Anwendung der 
Miotica wird oft über Dunkelsehen geklagt, weil durch die verengte Pupille weniger 
Licht in das Auge fällt.“ 
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Denn es handelt sich dabei um das Bild einer an Tiefe zunehmenden 
Narkose mit mehr oder weniger charakteristischen Begleiterscheinungen, 
welche eventuell auch durch andere Ursachen bedingt sein könnten. 
Es muss daher die DifferentiaMiagnose erörtert werden. 

Was zunächst eine Vergiftung mit anderen narkotischen Substanzen 
anlangt, so macht die Opiumvergiftung genau die gleichen Symptome, 
wie die reine Morphinvergiftung und ist demnach nicht nach den 
Symptomen, sondern nur durch die chemische Untersuchung von 
letzterer zu unterscheiden. Von den übrigen narkotischen Giften ist 
Alkohol wohl mit Sicherheit auszuschliessen, da von einer Aufnahme 
der zur Vergiftung nötigen enormen Alkoholmengen am Morgen des 
4. Mai durch W. nichts bekannt geworden ist, da das charakteristische 
und jedem Laien bekannte Bild des Alkoholrausches fehlte, der Arzt 
nichts von Alkoholgeruch bei dem Kranken wahrgenommen hat, und 
die Alkoholvergiftung sich nicht so langsam zu entwickeln pflegt, wie 
es bei der Erkrankung von W. der Fall war. Derselbe Grund, die 
äusserst langsame Entwickelung der Narkose und des Komas, spricht 
auch gegen eine Vergiftung mit einem der zahlreichen narkotischen 
Schlafmittel, Chloralhydrat, Sulfonal, Veronal usw. Diese Mittel 
führen alle den Schlaf sehr viel schneller herbei, als das bei W. der 
Fall war. 

Ausser den genannten Vergiftungen könnten hauptsächlich 3 Er¬ 
krankungen mit der Morphinvergiftung verwechselt werden: die Apo¬ 
plexie, die Urämie und das diabetische Koma. Die Apoplexie tritt 
gewöhnlich ganz plötzlich, blitzartig ein und führt meistens zu einer 
halbseitigen Lähmung, während bei W. das Koma sich im Laufe von 
9—12 Stunden ganz schrittweise entwickelte, und der Arzt aus¬ 
drücklich angibt, keinen Unterschied zwischen den beiden Körper¬ 
seiten bei W. gefunden zu haben. Urämie tritt bei Nierenleiden ein 
und wird bei W. dadurch unwahrscheinlich gemacht, dass der Arzt 
den Harn eiweissfrei fand, und dass Oedeme fehlten. Auch ist von 
einem vorhergehenden Nierenleiden bei W. nichts bekannt. Am 
schwierigsten ist die Differentialdiagnose gegenüber dem Coma 
diabeticum zu stellen, das gelegentlich bei vorher anscheinend ge¬ 
sunden Personen eintreten kann, und bei dem, wie mir Prof. Talma 
(Utrecht) mitteilte, in seltenen Fällen auch Cheyne-Stokessche 
Atmung vorkommt. Hier wird man vor allem Wert darauf legen 
müssen, dass der Arzt, trotzdem er ausdrücklich darauf achtete, den 
charakteristischen obstartigen Geruch der Atemluft vermisste, und 
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dass von der im Coma diabeticum eintretenden sog. „grossen Atmung“ 
nichts zu bemerken war. Auch ist eine so schnelle Entwickelung 
der Krankheit, wie bei W. beim Coma diabeticum, etwas ganz Un¬ 
gewöhnliches. 

Wägt man alles dieses gegeneinander ab, so ergibt sich, dass 
man allerdings aus den bei W. beobachteten Symptomen 
allein die sichere Diagnose auf Morphinvergiftung nicht 
stellen kann, dass aber von allen Krankheitszuständen, die 
ähnliche Symptome machen, das Krankheitsbild am meisten 
einer Morphinvergiftung gleicht, und dass bei jeder der 
anderen in Betracht kommenden Krankheiten eine Reihe 
von Gründen gegen die Diagnose sprechen, während dieses, 
wie oben eingehend begründet wurde, mit der Diagnose 
„MorphinVergiftung“ nicht der Fall ist. 

Dieser allein aus den Symptomen und dem Verlaufe der Er¬ 
krankung gezogene Wahrscbeinlichkeitsschluss erfährt durch den 
chemischen Nachweis von Morphin in der Leiche seine Bestätigung. 

Die beiden letzten Abschnitte dieses Gutachtens (No. 2 und 3), welche das 
Gebiet der klinischen Medizin berühren, habe ich am 7. 11.12 dem sachkundigen 
Urteil meines klinisohen Kollegen, Prof. S. Talma in Utrecht, unterworfen, der 
mir erklärt bat, dass er vollständig mit den oben gemachten Ausführungen über¬ 
einstimmt. 

4) Welche Folgerungen lassen sich aus dem Nachweis 
von Morphin in der Leiche von W. ziehen? 

Durch die Untersuchungen von Dr. v. Rijn und Dr. Grutterink 
und die schriftlichen Berichte derselben ist festgestellt, dass in der 
Leiche von W. mit Sicherheit Morphin nachzuweisen war. Ich nehme 
dieses daher für mein Gutachten als bewiesen an, und kann das um 
so eher tun, als nach dem übereinstimmenden Urteil der massgebenden 
Autoren [vgl. z. B. Withaus (1)] der Morphinnachweis in der Leiche 
dann als ein sicherer anzusehen ist, wenn nach der Ausführung eines 
sachgemässen Isolierungsverfahrens nach der Stass-Otto- oder 
Dragendorffschen Methode Kristalle erhalten werden, welche die 
Reaktionen von Fröhde, Pellagri, Husemann, Marquis, ferner 
die Reaktionen mit Eisenchlorid, Salpetersäure und Jodsäure einwand¬ 
frei geben. Dieser Nachweis ist von den beiden Chemikern in der 
Leiche von W. tatsächlich geführt worden. Es ist kein anderer 
chemischer Körper bekannt, der diese Eigenschaften zeigt, und ins¬ 
besondere wird von Authenrieth (8), Ludwig (9) und Withaus (1) 
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bestimmt angegeben, dass eine Verwechselung mit einem Leichen - 
alkaloid oder Ptomain dabei ausgeschlossen ist (Ludwig: „Es muss 
ausdrücklich hervorgehoben werden, dass kein Ptomain bekannt ge¬ 
worden ist, das in allen Reaktionen einem der bekannten Pflanzen¬ 
alkaloide gleichkärae“). Ausserdem ist der physiologische Versuch 
positiv ausgefallen. 

a) Ist das Morphin dem Körper von VV. während des 
Lebens einverleibt worden? 

Diese Frage ist zu bejahen, nicht allein deshalb, weil W. aus 
anscheinend völliger Gesundheit unter Symptomen erkrankte und 
starb, welche mit dem Bilde der Morphinvergiftung durchaus über¬ 
einstimmen, sondern auch wegen der Verteilung, in welcher das Gift 
in der Leiche gefunden wurde. Es fanden sich im Magendarmkanal 
6 mg, in der Leber 14,7 mg, in Milz und Gehirn qualitativ nachweis¬ 
bare Mengen, in der Bauch- und Brusthöhlenflüssigkeit nichts. Daraus 
ist zu schliessen, dass das Gift während des Lebens resorbiert wurde 
und sich im Körper verteilt hat. Es ist bekannt, dass man in 
sicheren Fällen von Morphinvergiftung das Morphin ausser im Magen¬ 
darmkanal noch in Leber, Blut, Niere, Milz, Gehirn und im Herzen 
hat nachweisen können [Lesser (10), Withaus (1)]. Eine Verteilung, 
wie im Körper von W., wo in den Organen (Leber, Milz, und vor 
allem im Gehirn) das Gift gefunden wird, schliesst die Einfuhr nach 
dem Tode aus. Es muss daher das Morphin während des 
Lebens eingeführt worden sein. 

b) Lässt sich aus der in der Leiche von VV. gefundenen 
Morphinmengo ein Schluss ziehen auf die während 
des Lebens zugeführte Morphinmenge? 

Im Magendarmkanal und in der Leber fand Dr. v. Rijn zu¬ 
sammen 25,6 mg salzsaueres Morphin, ausserdem fanden sich in Milz 
und Gehirn qualitativ nachweisbare Morphinmengen. Die in der Leiche 
nachgewiesene Morphinmenge ist also grösser als 25,6 mg. Die in 
der Leiche von W. bei der Exhuraieruug tatsächlich vorhandene 
Morphinmenge muss noch grösser gewesen sein, weil durch die chemische 
Untersuchung der Leichenteile niemals 100 pCt. des vorhandenen 
Morphins dargestellt werden können. Denn der Zweck der chemischen 
Untersuchung ist vor allem die Reindarstellung des Morphins und 
seine sichere Trennung von anderen chemischen Verbindungen. Zu 
diesem Zwecke wird ein kompliziertes Extraktions verfahren angewendet, 
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bei welchem niemals die gesamte Menge des Alkaloids in die End¬ 
flüssigkeit übergeht. So konnte Prof. Schoorl (Utrecht) nach dem 
von Dr. v. Rijn und Dr. Grutterink eingeschlagenen Verfahren in 
250 g Leber von 18 mg zugesetzten Morphins nichts, in einem anderen 
Versuch von 200 mg zugesetzten Morphins 7,5 pCt. wiedererhalten. 
Totze (11) erhielt nach einem anderen Verfahren (Ausschütteln mit 
Essigäther) aus Fleisch 98 pCt., aus Leber 94,3 pCt., aus Blut 89,9 pCt. 
der zugesetzten Morphinmenge zurück. Diese beiden Untersuchungs¬ 
reihen zeigen, dass stets weniger gefunden wird, als zugesetzt wurde, 
dass sich aber aus der gefundenen Morphinmenge nicht mit Sicherheit 
berechnen lässt, wieviel tatsächlich in den untersuchten Organen vor¬ 
handen gewesen ist. Hieraus ergibt sich, dass die Leiche von W. 
bei der Exhumierung mehr Morphin enthalten haben muss, 
als 25,6 mg, dass sich aber nicht berechnen lässt, um wie¬ 
viel mehr sie enthalten hat. 

Die im Moment des Todes im Körper von VV. vorhandene 
Morphinmenge muss nun ihrerseits wieder grösser gewesen sein, als 
die bei der Exhumierung (nach 69 Tagen) in der Leiche vorhandene 
Menge. Denn es ist bekannt, dass allerdings Morphin gegenüber der 
Fäulnis sehr resistent ist, aber doch allmählich dabei zersetzt wird. 

Zahlreiche Untersuchungen beweisen, dass Morphin gegenüber der Leichen¬ 
fäulnis sehr resistent ist. So fand Stas (1) Morphin in einer 13 Monate lang be¬ 
grabenen Leiche. Tardieu und Roussin (7) teilten 500 g Leber in 2 Teile, 
zerkleinerten sie, setzten zur einen Hälfte 0,5 g Morphin und Hessen beide Teile 
45 Tage faulen. Danach konnten sie in der einen Hälfte Morphin nachweisen, 
während dieses natürlich in der anderen Hälfte fehlte. Kauzmann (12), der 
unter Dragendorffs Leitung arbeitete, Hess eine Katze, welche nach Vergiftung 
mit 0,43 g Morphinsulfat binnen einer Stunde gestorben war, 40 Tage faulen, und 
konnte danach aus dem Kadaver Morphinkristalle gewinnen. Marmä (13) setzte 
10 mg Morphin zu 100 g gehackter Sohweineleber, liess diese 8 Wochen stehen und 
konnte danach Morphin darin nachweisen. Nagelvoort (14) wies in faulenden 
tierischen Stoffen noch nach 50 Tagen zugesetztes Morphin naoh. Marquis (15) 
(unter Kobert) fand zugesetztes Morphin noch nach 2 Monaten inFäulnisgemisohen. 
A. Hanke (9) vergiftete kleine Hunde mit grossen Dosen Morphin und Strychnin, 
grub die Leichen in Holzkisten im Walde tief ein, und konnte nach 1, ja selbst 
2 Jahren, in den Kadavern beide Alkaloide auffinden. Ferner glückte der Morphin¬ 
nachweis in Leichen durch Panzer (16) nach 6 Monaten, Autenrieth (8) nach 
15 Monaten, Proelss (7) nach 260 Tagen, Taylor (1) nach 14 Monaten, 
Stevenson (18) nach 2 Monaten, Tidy (19) nach 3 Monaten, Withaus (1) nach 
43 und 53 Tagen. 

Wie man aus dieser Uebersicht erkennt, steht der in der Leiche 
von W. 69 und 107 Tage nach dem Tode gelungene Morphinnach- 
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weis keineswegs vereinzelt da, sondern steht mit zahlreichen Erfahrungen 
in Einklang. — Dass während der Fäulnis das Morphin aber, wenn 
auch langsam zersetzt wird, ergibt sich aus folgenden Untersuchungen: 

Authenrieth (8) fand nach einer Opiumvergiftung in 200 g Leichenteilen 
35 mg nahezu reines Alkaloid. Er liess darauf den Rest 1 x / 4 Jahre in Verwesung 
stehen und fand darauf in 200 g noob 32 mg, also eine Abnahme von zirka 10 pCt. 
Stryzowski (20) fand in Organgemischen, denen Morphin zugesetzt war, nach 
aerober Fäulnis (unter Sauerstoffzutritt) 47—49pCt. zurück, nach anaerober Fäulnis 
(unter Sauerstoffabschluss) 92—96 pCt zurück. Bei der Leichenfäulnis wird es sich 
vermutlich um eine Kombination beider Vorgänge handeln, und der Grad der 
Morphinfäulnis daher zwischen beiden Werten in der Mitte stehen. Prof. E.Ludwig 
in Wien teilte mir zu dieser Frage folgendes brieflich mit: „Ueber die Haltbarkeit 
des Morphins in faulenden Leichenteilen haben wir in meinem Laboratorium einige 
Erfahrungen gesammelt, besonders hat sich Prof.Panzer, ein ehemaliger Assistent, 
mit dieser Angelegenheit befasst; die von den Untersuchungen, in denen Morphin 
nachzuweisen war, reservierten Leichenteile wurden in verschlossenen Gefässen 
stehen gelassen, und nach Ablauf einer gewissen Zeit auf Morphin untersucht; da 
ergab sich denn, dass der Morphingehalt stetig zurückgeht, dass aber selbst nach 
einem Jahre noch Morphin naohzuweisen war“. 

Es ist daher anzunehmen, dass während der 69 Tage, die W. be¬ 
graben gewesen ist, die MorpHinraenge in seiner Leiche abgenommen 
hat. Ausserdem ist im Protokoll der Exhumierung vermeldet, dass 
überall schmutzige Flüssigkeit aus der Leiche herausgelaufen sei. 
Auch auf diesem Wege kann sich der Morphingehalt derselben ver¬ 
mindert haben. Aber auch in diesem Falle ist es unmöglich, anzugeben, 
um wieviel der Morphingehalt der Leiche von W. während der 
69 Tage unter der Erde abgenommen hat. 

Nun ist ferner sicher, dass die während des Lebens von W. ein¬ 
genommene Morphinmenge beträchtlich grösser gewesen ist als die¬ 
jenige Menge, welche im Augenblick des Todes in seinem Körper 
noch unverändert vorhanden war. Denn cs ist bekannt, dass das Morphin 
während des Lebens vom Organismus teilweise zersetzt wird. Wir 
wissen das erstens daher, dass, wie weiter unten ausführlich darzulegen 
sein wird, in sicheren Fällen von Morphinvergiftung sich immer nur 
ein Bruchteil der eingeführten Dosis in der Leiche auffinden lässt, und 
zweitens aus zahlreichen Tierversuchen. So fand Totze (11) bei einem 
Hunde, der mit 1 g Morphin vergiftet und nach 6 Stunden gestorben 
war, nur 13,6 pCt. zurück, Tauber (21) sowie Mc. Crudden (22) 
fanden eine Zerstörung von 50—60 pCt. beim Hunde, Faust (23) 
eine solche von 30 pCt. beim Hunde, Rübsaroen (24) von 40 pCt. 
bei der Ratte. Da W. ziemlich lange nach dem Beginn der Vergiftungs- 
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erscheinungen gelebt hat (25 Stunden), so ist anzunehmen, dass er in 
dieser Zeit eine beträchtliche Menge des eingeführten Giftes zerstört 
hat. Eine Entleerung von Kot und eine irgendwie beträchtliche Ent¬ 
leerung von Harn hat bei W. nicht stattgefunden. Aber auch hier 
müssen wir wieder betonen, dass sich keine sicheren zahlen massigen 
Angaben darüber machen lassen, wieviel von dem eingeführten Morphin 
nun während des Lebens im Körper von W. zersetzt worden ist. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die von W. ein¬ 
genommene Menge Morphin sicher beträchtlich grösser ge¬ 
wesen ist als die 25,6 mg, welche aus der Leiche isoliert 
werden konnten, dass sich aber nicht mit einiger Sicherheit 
abschätzen lässt, wieviel grösser die eingenommene Morphin¬ 
dosis war. 

Daher lässt sich auch nach dem Ergebnis der chemischen Unter¬ 
suchung allein nicht feststellen, ob W. zu Lebzeiten eine tödliche 
Morphindosis erhalten hat. Als mittlere tödliche Dosis für einen Er¬ 
wachsenen gilt 400 mg. Als kleinste tödliche Dosis, die unter un¬ 
günstigen Bedingungen einen Erwachsenen tötet, wird 100—200 mg 
betrachtet. Die Vergiftung mit 250 mg bietet fast immer eine un¬ 
günstige Prognose. 400 mg ist so gut wie sicher tödlich [Totze (11)]. 
Doch sind in seltenen Ausnahmefällcn auch noch höhere Morphindosen 
überlebt worden. 

Es lässt sich nun nicht mit absoluter Sicherheit behaupten, dass, 
wenn in der Leiche von W., nachdem dieser 25 Stunden nach Beginn 
der Vergiftung gelebt hat und danach 69 Tage begraben war, eine 
Menge von 25,6 mg salzsaures Morphin gefunden ist, er während des 
Lebens über 400 mg eingenommen haben muss. Andererseits ist es 
jedoch sehr wohl möglich und sogar wahrscheinlich, dass er diese 
oder eine noch höheret Dosis bekommen hat. Nur das ist sicher, dass 
die eingeführte Dosis beträchtlich viel grösser als 25,6 mg ge¬ 
wesen sein muss. 

5) Sind in Fällen von sicherer tödlicher Morphinver¬ 
giftung ähnliche Morphinmengen in den Leichen ge¬ 
funden worden wie bei W.? 

Es soll nun versucht werden, die umgekehrte Fragestellung zu 
diskutieren, nämlich auszugehen von den in der Literatur beschriebenen 
Fällen von sicherer Morphinvergiftung und zu ermitteln, ob in diesen 
Fällen sich in den Leichen ähnliche Mengen des Giftes haben nach- 
weisen lassen wie bei W. 
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Hierbei ergibt sich, dass es zahlreiche Fälle von sicherer 
Morphinvergiftung gibt, in denen der chemische Nachweis im Magen¬ 
darminhalt und in der Leiche völlig negativ geblieben ist, und zwar 
auch bei Ausführung einer durchaus einwandfreien chemischen Unter¬ 
suchung. Ein Beispiel für viele [zitiert nach Tröger(6)] möge genügen: 
In einem Falle von Ebert starb ein Kind 40 Minuten nach Einnahme 
von 250 mg salzsauren Morphins. In der Leiche gelang der chemische 
Morphinnachweis nicht. 

Meistens gelingt es nur, in der Leiche das Gift qualitativ nach¬ 
zuweisen. In der mir bekannt gewordenen Literatur habe ich über¬ 
haupt nur 9 Fälle auffinden können, in denen Morphin quantitativ 
bestimmt wurde. Diese Fälle sind folgende: 

1. Maschka (25): Im Magendarminhalt eines Morphinselbst- 
raörders, der nach 3 Tagen gestorben war, fanden sich 168,9 mg 
Morphin, hydrochlor. 

2. Geddings (26): Ein Mann stirbt 1 Stunde nach der Ver¬ 
giftung, im Mageninhalt finden sich 96 mg essigsaures Morphin. 

3. Stevenson (18): Subkutane Vergiftung. 2 Monate nach dem 
Tode fanden sich in 300 g Leichenteilen 4 mg Morphin. 

4. Lesser(lO): Unter 22 Fällen fand sich nur einmal bei einem 
Selbstmörder, der vielleicht mehrere Gramm Morphin genommen hatte 
und nach 15 Stunden starb, im Magen mit Inhalt 30 mg Morphin. 

5. Winkler (27): Säugling stirbt nach Einnahme eines Mohn¬ 
kopfs. Im Mageninhalt werden 3 mg Morphin nachgewiesen. 

6. Tidy (19): Opiumvergiftung eines Mannes. In der Leiche 
finden sich nach 2—3 Monaten „beträchtliche Mengen“ Morphin. 

7. Dragendorff (28): Mann stirbt nach 6V 2 Stunden. Im 
Magen werden 530 mg Morphin nachgewiesen. 

8. Authenrieth (8): Mann nimmt 25 g Opiumtinktur (etwa 
250 mg Morphin) und stirbt nach 3 Stunden. In 200 g Leichenteilen 
werden 35 rag „nahezu reines Alkaloid“ nachgewiesen. 

9. van Rijn (29): Vergiftung mit 500 mg Morphin, hydrochlor. 

In Leber, Niere, Magendarm und Hirn finden sich 20 rag. 

* 

Wie man sieht, ist die Literatur für die oben aufgeworfene Frage 
sehr wenig ergiebig. Ich habe mich daher an Herrn Hofrat Prof. 
Dr. E. Ludwig, Direktor des medizinisch-chemischen Universitäts- 
Jaboratoriums in Wien gewandt, der vor einiger Zeit mitgeteilt hatte, 
dass ihm in mehr als 50 Fällen der forensische Morphinnachweis 
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gelungen sei, und ihn um Mitteilung derjenigen Fälle gebeten, in 
welchen das Morphin quantitativ bestimmt wurde. Prof. Ludwig hat 
mir darauf in zwei Briefen vom 28. Oktober und 10. November seine 
Resultate mitgeteilt, welche ich mit seiner freundlichen Erlaubnis in 
der nachstehenden Tabelle zusammenstelle: 


Fall 

Untersuchtes Material 

Gefunden 
mg salzsaures 
Morphin 

1 

1200 g Leichenteile. 

24 

2 

Magendarminhalt (nicht gewogen). 

20 

3 

Magen samt Inhalt (nicht gewogen). 

40 

4 

Magenspülflüssigkeit von einem Selbstmörder, der einige Stunden 



später starb. 

60 

5 

Mageninhalt eines Kindes. 

2 

6 

210 g Leichenteile (Leber, Gehirn, Mageninhalt) 1 2 ) .... 

20 

7 

1000 g Leichenteile. 

42 

8 

1400 g „ . 

38 

9 

1800 g , . 

102 

10 

950 g „ . 

71 

11 

452 g Gehirn, 474 g Magendarm, 310 g Leber. 

55 

12 

4540 g Leichenteile. 

261 

13 

1049 g „ . 

103,7 

14 

1200 g * =). 

62 

15 

3000 g „ .,. 

86 


Hierzu kommt noch der exzeptionelle Fall einer Dame, die sich einen grossen 
Vorrat von Morphin zu verschaffen gewusst hatte, diesen am Abend einnahm und 
morgens tot im Bette gefunden wurde. Aus dem gesamten Magen, Darm, der Leber, 
beiden Nieren und dem Gehirn hat Ludwig 2y 2 g blendend weisses salzsaures 
Morphin erhalten. 

Im ganzen sind mir also 25 Fälle bekannt geworden, in welchen 
der quantitative Morphinnachweis möglich gewesen ist. Sieht man 
von dem letzten Falle von Ludwig ab, so ergibt sich, dass die bei 
tödlichen Vergiftungen chemisch dargestellten Morphinmengen sehr 
erheblich schwanken. Es sind Mengen zwischen 2 und 530 mg ge¬ 
funden worden. Der Fall W. ähnelt am meisten dem Fall 9 (v. Rijn), 
in welchem nach Vergiftung mit 500 rag Morphin sich in Leber, Niere, 
Magen-Darm und Hirn 20 mg fanden. Bei W. wurden in 2575 g 
Leber und Magen-Darm nebst Inhalt 25,6 mg gefunden. Ausserdem 
kann man noch zum Vergleiche heranziehen den Fall 3 von Stevenson, 
wo sich nach 2 Monaten in 300 g Leichenteilen 4 mg nachweisen 


1) ln dem in der Blase Vorgefundenen Harn war Morphin deutlich nachweisbar. 

2) Im Harn war eine deutliche Spur Morphin. 
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Hessen (entsprechend ca. 34 mg in 2575 g Leichenteilen), und 
den Fall 1 von Ludwig, wo sich in 1200 g Leichteilen 24 mg 
fanden. 

Diese Zusammenstellung zeigt, dass es Fälle von sicherer 
Morphinvergiftung gibt, in welchen der Morphinnachweis in 
der Leiche negativ ausfällt, dass in den meisten Fällen das 
Gift nur qualitativ nachgowiesen worden ist, dass bisher 
nur in wenigen Fällen Morphin quantitativ bestimmt wurde. 
Der Fall W. gehört nicht zu denjenigen Fällen, in welchen 
die grössten Morphinmengen gefunden wurden, aber die bei 
W. nachgewiesenen Morphinmengen sind von derselben 
Grössenordnung, wie sie bei verschiedenen Fällen sicherer 
Morphinvergiftung nachgewiesen worden sind. Jedoch kann 
man aus der oben gegebenen Statistik allein nicht schliessen, 
dass W. eine tödliche Morphinmenge erhalten haben muss. 

Schlussfolgerungen. 

Wenn wir die Ergebnisse der vorstehenden Erörterungen resümieren, 
so hat sich herausgestellt 

a) aus der alleinigen Betrachtung der Vorgänge bis zum 
Tode von W., also im wesentlichen der klinischen Beob¬ 
achtungen (Nr. 1—3 des obigen Gutachtens): 

Dass es zweifellos möglich ist, jemandem eine tödliche Morphin¬ 
dosis in einer Tasse Kaffee beizubringen. Dass Eintrittszeit, Verlauf 
und Dauer der Erkrankung von W. mit dem klassischen Bilde der 
Morphinvergiftung übereinstimmen, dass kein einziges der bei W. be¬ 
obachteten Symptome gegen die Annahme einer Morphinvergiftung 
spricht, dass alle bei W. beobachteten Symptome sich in sicheren 
Fällen von Morphinvergiftung gefunden haben, dass auch das Ver¬ 
halten der Pupillen nicht ernstlich gegen die Annahme einer Morphin¬ 
vergiftung spricht. Dass man allerdings aus den bei W. beobachteten 
Symptomen allein die sichere Diagnose auf Morphinvergiftung nicht 
stellen kann, dass aber von allen Krankheitszuständen, die ähnliche 
Symptome machen, das Krankheitsbild am meisten einer Morphin¬ 
vergiftung gleicht, und dass bei jeder der anderen in Betracht 
kommenden Krankheiten eine Reihe von Gründen gegen die Diagnose 
sprechen, während dieses mit der Diagnose „MorphinVergiftung“ nicht 
der Fall ist. 

YierUyahrssehrift f. ger. Med. u. Off. Sau.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 1. o 
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b) aus der alleinigen Betrachtung der Vorgänge nach dem 
Tode von W., also im wesentlichen der chemischen Unter¬ 
suchungen (Nr. 4—5 des obigen Gutachtens): 

Das in der Leiche von W. nachgewiesene Morphin ist während 
des Lebens eingeführt worden. Es ergibt sich, dass die von W. 
eingenommene Menge Morphin sicher beträchtlich grösser ge¬ 
wesen ist, als die 25,6 mg, welche aus der Leiche isoliert werden 
konnten, dass es sich aber nicht mit einiger Sicherheit abschätzen 
lässt, wieviel grösser die eingenommene Morphindosis war; dass es 
daher nicht mit absoluter Sicherheit behauptet werden kann, dass W. 
eine tödliche Morphindosis eingenommen haben muss, dass dieses 
dagegen sehr möglich und sogar wahrscheinlich ist; dass die bei W. 
nachgewiesenen Morphinmengen von derselben Grössenordnung sind 
wie sie bei verschiedenen Fällen sicherer Morphinvergiftung nach¬ 
gewiesen wurden, dass man jedoch aus der vorliegenden Statistik 
allein nicht sicher schliessen kann, dass W. eine tödliche Morphin¬ 
dosis erhalten haben muss. 

Sowohl die ärztliche, wie die chemische Untersuchung führen 
also jede für sich allein nicht zu dem sicheren Schluss, dass W. 
einer tödlichen Morphin Vergiftung zum Opfer gefallen ist, sondern 
lassen diesen Schluss nur als wahrscheinlich erscheinen. 

Kombiniert man nun die ärztlichen mit den chemischen Resultaten, 
so ergibt sich folgendes: 

a) Die aus den klinischen Symptomen gestellte Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose „Morphinvergiftung“ wird durch den chemischen 
Nachweis von Morphin in der Leiche bestätigt. 

b) Die aus der chemischen Untersuchung abgeleitete Möglichkeit 
bzw. Wahrscheinlichkeit, dass W. während des Lebens eine 
tödliche Morphindosis eingenommen hat, wird durch die 
Tatsache bestätigt, dass W. aus anscheinender Gesundheit 
unter den Symptomen der akuten Morphinvergiftung er¬ 
krankte und starb. 

Die aus der ärztlichen und aus der chemischen Untersuchung, 
für sich allein genommen, abgeleitete Wahrscheinlichkeit, dass W. 
an einer tödlichen Morphin Vergiftung gestorben ist, wird hierdurch 
zur allergrössten Wahrscheinlichkeit erhoben. 

Ich glaube, dass manche Gutachter hierdurch bereits den sicheren 
Beweis einer tödlichen Morphinvergiftung geliefert sehen würden. Ich 
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selbst kann mich aber zu dieser Folgerung nicht entschliessen, weil 
der chemische Nachweis einer tödlichen Morphinmenge in der Leiche 
von W. nicht erbracht ist. Wenn man sich auf diesen rigorosen 
Standpunkt stellt, so wird sich allerdings der sichere Nachweis einer 
tödlichen Morphinvergiftung (wie auch anderer Vergiftungen) nur in 
den allerseltensten Fällen erbringen lassen. Unter den in Abschnitt 5 
des obigen Gutachtens zusammengestellten Fällen wäre dieser Nachweis 
überhaupt bisher nur 2—3 mal möglich gewesen. 

Die mir durch den Untersuchungsrichter vorgelegte Frage muss 
daher meiner Meinung nach folgendermassen beantwortet werden: 

Es ist im höchsten Grade wahrscheinlich, dass VV. in¬ 
folge von Morphinvergiftung gestorben ist. 


Bericht über physiologische Versuche, welche mit den aus der 
Leiche von W. gewonnenen Morphinkristallen angestellt wurden. 

Utrecht, den 23. September 1912. 

Pro justitia. 

In den letzten Jahren ist eine physiologische Reaktion bekannt 
geworden, durch welche es gelingt, sehr kleine Morphinmengen nach¬ 
zuweisen [Straub (30), Hermann (31), vgl. auch Rübsamen (24)]. 
Injiziert man weissen Mäusen unter die Rückenhaut ein Morphinsalz 
in Mengen von 1 / 20 bis 5 mg (in 0,1 bis 0,5 ccm Flüssigkeit gelöst), 
so beobachtet man nach Verlauf von 2 bis 20 Min. das Auftreten 
einer eigentümlichen Haltung des Schwanzes bei den Tieren. Der¬ 
selbe wird über den Rücken meist S-förmig starr emporgekrümmt, 
und in dieser aufgerichteten Stellung von dem umhergehenden Tiere 
getragen. Es empfiehlt sich, die injizierten Mäuse unter Glasglocken 
zu setzen und sie, um die Reaktion deutlich auszulösen, durch Be¬ 
klopfen der Glasglocke mit einem Stabe oder durch Beklopfen des 
Tisches zu reizen (s. Fühner: Bestimmung von Giften auf biologischem 
Wege. S. 150). Die unterste wirksame Menge war nach Versuchen 
im Freiburger pharmakologischen Institut (31) bei Mäusen verschiedener 
Aufzucht verschieden (y 60 bis 1 / 100 mg). Man muss daher die Em¬ 
pfindlichkeit der verwendeten Mäuse jedesmal besonders feststellen. 

Es standen mir zwei verschiedene Stämme weisser Mäuse zur 
Verfügung, von denen der eine aus dem Laboratorium des zentralen 
Gesundheitsrates, der andere aus dem physiologischen Universitäts- 
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Am 19. September erhielt ich vom Untersuchungsrichter Mr. 
0. W. Sipkes ein versiegeltes Päckchen. Dasselbe enthielt zwei mit 
Heftpflaster zusammengeklebte Uhrgläser, auf deren einem farblose 
Kristalle sichtbar waren. Die Aufschrift lautete: „Dr. W. v. Rijn, 

salzsaures Morphin aus der Leiche von W. H. W., in Sachen 

G. Sp. in A.“ Die Uhrgläser habe ich in meinem Schreib¬ 

tisch im pharmakologischen Institut zu Utrecht dauernd unter Ver¬ 
schluss gehalten. 

Um zu bestimmen, wie gross die zum physiologischen Versuche 
verwendbare Morphinraenge sei, habe ich am selben Tage ein neu¬ 
gekauftes Schälchen aus Jenaglas der Reihe nach mit gewöhnlichem 
und destilliertem Wasser, mit Alkohol und Aether gereinigt, und in 
den Exsikkator gestellt. Die Wägung geschah auf der feinen Wage 
des pharmakologischen Instituts. Ausser der Nullpunktsbestimmung 
wurden 3 Wägungen der Schale vorgenommen, von denen bei einer 
die Schwingungen mit einem Uebergewicht von y i0 mg, bei einer 
zweiten mit einem Untergewicht von 1 / 10 mg stattfanden. Die Em¬ 
pfindlichkeit der Wage betrug 0,4 bis 0,5 Teilstriche für 1 / 10 rag. 

Das Gewicht der leeren Schale betrug 21,2186 g. 

Darauf wurden die beiden Uhrschälchen eröffnet, die 4 auf¬ 
geklebten Heftpflasterstreifen entfernt, auf die farblosen Kristalle 
0,6 ccm destillierten Wassers gebracht (die verwendete Kapillarpipette 
war frisch ausgezogen und mit destilliertem Wasser, Alkohol und 
Aether vorher gereinigt worden), die Kristalle darin gelöst und quanti¬ 
tativ in das gewogene Schälchen übergespült. Hierbei wurde sorg¬ 
fältig darauf geachtet, dass die Stellen, an denen das Heftpflaster 
angeklebt gewesen war, nicht mit abgespült wurden. Danach wurde 
in das Uhrglas noch ein Tropfen destillierten Wassers gebracht, und 
dieses auf dem Wasserbade erwärmt. Darauf wurde nochmals in das 
gewogene Schälchen übergespült. Der Inhalt des Schälchens wurde 
auf dem Wasserbade von 100 Grad zur Trockene gebracht, das 
Schälchen in den Exsikkator gesetzt, und dieser im Schreibtisch ver¬ 
schlossen. Das Wagezimmer blieb ebenfalls über Nacht verschlossen. 

Am folgenden Morgen (20. September 1912) wurde zunächst der 
Nullpunkt der Wage neu bestimmt, das Schälchen darauf auf die 
Wage gesetzt und 10 Min. stehen gelassen. Ich Hess darauf die Wage 
bei 5 verschiedenen Belastungen zwischen 21,2186 und 21,2191 g 
schwingen. Das Gewicht der Schale betrug 21,2190 g. Die Schale 
hatte also um 0,4 mg an Gewicht zugenommen. 
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Diese Gewichtszunahme von 0,4 mg ist so klein, dass man daraus 
keine sicheren Schlüsse über das wahre Gewicht der verfügbaren 
Morphinmenge ziehen kann. Die Wägung zeigt nur ungefähr die 
Grössenordnung dieser Morphinmenge, welche für den physiologi¬ 
schen Versuch zur Verfügung stand. 

Zur Ausführung des physiologischen Versuches wurde eine aus¬ 
gekochte und danach in Alkohol aufbewahrte „Rekord u spritze sorg¬ 
fältig mit destilliertem Wasser gereinigt. 

Maus I (physiologisches Institut) erhält 10 Uhr 34 Min. 0,4 ccm 
destilliertes Wasser unter die Rückenhaut. Diese Maus dient als 
Kontrolle. 

Darauf wird mit der Rekordspritze 1 ccm warmes destilliertes 
Wasser in das Glasschälchen gebracht, sorgfältig mit der Nadel ge¬ 
rührt, ünd alles, was sich am Boden und an den Seitenwänden be¬ 
findet, gelöst. Mit diesem 1 ccm Flüssigkeit werden die nachfolgenden 
Versuche angestellt. 

Maus II (physiologisches Institut) erhält 10 Uhr 44 Min. 0,25 ccm 
unter die Rückenhaut. Aus dem Stichkanal laufen einige Tröpfchen 
der Flüssigkeit wieder heraus. Die Maus ist daher für einen exakten 
Versuch nicht verwendbar. Trotzdem beginnt die Reaktion des 
Schwanzes nach 22 Min., ist nach 29 Min. sehr deutlich und dauert 
im Ganzen über 1 Stunde. 

Maus III (physiologisches Institut) erhält 10 Uhr 51 Min. 0,25 ccm 
unter die Rückenhaut. Die charakteristische Reaktion des Schwanzes 
beginnt um 11 Uhr 13 Min., ist um 11 Uhr 18 Min. deutlich, um 
11 Uhr 55 Min. maximal und dauert im Ganzen 4 Stunden. 

Maus IV (physiologisches Institut) erhält um 10 Uhr 55 Min. 
0,1 ccm (in der Spritze auf 1 / 2 ccm verdünnt). Die charakteristische 
Reaktion ist um 12 Uhr 10 Min. angedeutet, um 12 Uhr 15 Min. 
schwach, und dauert im Ganzen l 1 /* Stunde. Maximale Reaktion tritt 
nicht ein. 

Maus V (physiologisches Institut) erhält um 11 Uhr 0,05 ccm 
der Lösung (in der Spritze auf 1 / 2 ccm verdünnt). Die Maus bleibt 
dauernd normal. 

Maus VI (zentraler Gesundheitsrat) erhält 11 Uhr 30 Min. 0,2 ccm 
der Lösung. Die charakteristische Reaktion des Schwanzes beginnt 
um 11 Uhr 31 Min., ist um 11 Uhr 55 Min. deutlich, um 12 Uhr 
10 Min. maximal, und dauert im Ganzen 6 Stunden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




R. Magnus 
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Ergebnis: Die gesamte verfügbare Menge der zu untersuchenden 
Substanz wurde in 1 ccm Flüssigkeit gelöst. Hiervon riefen 1 / i und 
Vs ccm maximale Reaktion des Mäuseschwanzes hervor; Vio ccm ver " 
anlasste schwache Reaktion, V 20 ccra blieb wirkungslos. 

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich, dass es gelungen ist, mit 
der geringen verfügbaren Morphinmenge die physiologische Reaktion 
zu erzielen, und zwar wurde bei 4 weissen Mäusen die charakteristi¬ 
sche Reaktion erhalten. Bei zwei von ihnen war die Reaktion maxi¬ 
mal. Hierdurch wird eine wichtige Stütze für den chemischen 
Nachweis des Morphins geliefert. 

Es ist darauf hinzu weisen, dass der physiologische Versuch an 
der weissen Maus für sich allein nicht beweisend für Morphin ist, 
da die Reaktion auch noch durch andere Opiumalkaloide und Morphin¬ 
derivate gegeben wird. Von den bisher untersuchten Substanzen ist 
aber nur eine einzige, das Heroin (Diacetylraorphin) in denselben 
kleinen Mengen wirksam wie Morphin. Durch das Ergebnis der 
chemischen Untersuchung ist es ausgeschlossen, dass die aus der 
Leiche isolierten Kristalle reines Heroin sind, da letzteres die Jod¬ 
säurereaktion nicht gibt. Papaverin, Kodein, Apomorphin wirken erst 
in 10 mal grösseren Mengen als Morphin, Dionin und Thebain erst in 
100 mal grösseren Mengen, Narcein ist wenig wirksam, und Narkotin 
unwirksam. 

Unter der Voraussetzung, dass die mir übersandten geringen 
Morphinmengen ganz oder nahezu chemisch rein waren, lässt sich auf 
Grund der Tierversuche eine ungefähre Schätzung über deren Menge 
anstellen. Die ganze übersandte Menge wurde in 1 ccm Flüssigkeit 
gelöst; davon wirkte V20 ccra ungefähr so stark wie V100 salz- 
sauren Morphins, Y 10 ccm ungefähr wie Vbo ra g> 1 lt und Vs ocra un * 
gefähr wie Vio m S- Hieraus würde sich ergeben, dass die Gesamt¬ 
menge zwischen 0,2 und 0,5 mg salzsauren Morphins enthielt. Man 
sieht, dass das Ergebnis des physiologischen Versuches der (immerhin 
ungenauen) Wägung nicht widerspricht. Jedenfalls ergibt sich, dass 
es sich bei den geschilderten Versuchen nicht um die Wirkung eines 
der oben genannten, schwächer auf Mäuse wirksamen Alkaloide ge¬ 
handelt haben kann. 
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Ueber Verletzungen der Harnblasen-Schleimhaut 
durch Abtreibungsyersuche. 

Von 

Dr. Ernst R. W. Frank, Berlin. 

(Mit 9 Abbildungen im Text.) 


Bei der überaus grossen Häufigkeit von Verletzungen der Ge¬ 
schlechtsteile durch Abtreibungsversuche fällt es auf, dass in der 
gesamten Literatur nur überaus spärliche Berichte sich finden über 
gleichzeitige Verletzungen der bei der Frau mit den Genitalorganen 
in so innigem anatomischen Konnexe stehenden Harnwege. 

Czempin berichtet (Ref. in Frommels Jahresbericht, 1896, Bd. 9, S. 860) 
über den Befand eines unregelmässigen Defektes der unteren Harnröhrenwand mit 
gleichzeitig bestehender Inkontinenz, welche znstandegekommen war durch den 
gewaltsamen Versuch bei einer unehelich geschwängerten Person den Abort ein¬ 
zuleiten. Durch welchen instrumentellen Eingriff die Verletzung zustandegekommen 
war, wird in dem Referat nicht berichtet. 

Ferner ist ein Fall von Guinard zu erwähnen: Exfoliation oomplete de la 
muqueuse vcsicale (Gaz. d. Höp.,Vol. 81, p. 1688). Ein sich schwanger glaubendes 
Fräulein spritzt sich 500 g Kochsalzlösung und einen Liter Essig statt in den Uterus 
in^ie Harnblase. Es erfolgten Blasenblutungen, Fieber und hochgradige cystitische 
Beschwerden. Schliesslich kam es zur Nekrose und zur Exfoliation der gesamten 
Blasenschleimhaut. Der Fall ging in Genesung über, und es lag überhaupt keine 
Schwangerschaft vor. 

S. Gottschalk äussert sich in seiner Arbeit „Krimineller Abort und Kindes¬ 
mord“ (Klin. Jahrbücher, 1903, Bd. 11, S. 183) über die Frage nach den für den 
kriminellen Abort charakteristischen Kennzeichen dahin, dass volle Beweiskraft 
nur immer Verletzungen an Scheide und Gebärmutter besassen, welche unter Um¬ 
ständen dann auoh noch angrenzende Nacbbarorgano wie Darm und Harnblase 
betreffen könnten. 

Hierher gehören ferner zwei von Hab er da berichtete Fälle. (Anatomische 
Befunde bei mechanischer Fruchtabtreibung, Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin 
und öffentl. Sanitätswesen, 3. Folge, Bd. 10 u. 11, S. 17.) Bei einer 37jährigen 
Handarbeiterin, welche an den Folgen eines kriminellen Abortes gestorben war, 
fand sich bei der Sektion eitrige Peritonitis und als Ursache derselben in der Mitte 
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der Hinterwand der Blase zwei Querfinger über der Umschlagstelle des Peritoneums 
eine im Ganzen schlitzförmige, sagittal gestellte, l x / 2 cm lange, das Lumen der 
Blase mit dem Bauchraume verbindende Oeffnung ohne Substanzverlust mit reohts 
ziemlich geraden, links etwas gezackten und mit eitrigfaserstoffigem Exsudate be¬ 
legten Rändern. Die Blasenschleimhaut und das Peritoneum um die Verletzung 
herum intensiv gerötet und unter letzterem stellenweise bis linsengrosse Austritte 
geronnenen Blutes. In der Excavatio vesicouterina reichliches Exsudat, Scheide 
und Uterus unverletzt. Die Verletzung war dadurch entstanden, dass die Patientin 
das zum Abortversuch benutzte Instrument statt in die Vagina in die Urethra ein¬ 
geführt hatte. 

EbendaS. 18 berichtet Haberda über denSoktionsbefund bei einem 19jährigen 
Mädchen, bei welchem sich eine vom Mastdarme aus durch Scheide und Blase bis 
in den Darm gehende Stichverletzang fand. In diesem Falle aber war an den 
Genitalien kein Befund vorhanden, welcher für eine Schwangerschaft sprach. 
Wenn auoh Haberda meint, es könne sioh um einen von der Verstorbenen selbst 
unternommenen Fruchtabtreibungsversuch gehandelt haben, wobei der Scheiden¬ 
eingang verfehlt wurde, und wenn er die Ansicht ausspricht, die Tatsache, dass 
die Verstorbene nicht schwanger war, bzw. keine Zeichen eines vor kurzem über¬ 
standenen Abortes aufwies, widerspreche dieser Annahme nioht, da sie, die doch 
defloriert war, sich aus irgend einem Grunde für schwanger halten konnte, so hält 
er selbst diese Erklärung nicht für sehr wahrscheinlich und glaubt, es könne sich 
eher um eine in selbstmörderischer Absicht unternommene Verletzung gehandelt 
haben. Meiner Ansicht nach ist es am wahrscheinlichsten, die Verletzung auf einen 
sadistischen Akt zurückzuführen. 

Im Zentralblatt für Gynäkologie, 1906, Nr. 30, S. 840 bringt Fr. Hehl „einen 
Beitrag zur Frage der mechanischen Fruchtabtreibung“. Darin findet sich die 
Abbildung und Beschreibung einer Harnblasenverletzung bei einem tödlich ver¬ 
laufenden Falle. Es war von einer Hebamme mittelst eines Häkchens der Abort 
eingeleitet worden, und die Patientin ging septisoh zugrunde. Es fand sich bei 
der Untersuchung der Harnblase in der Mitte ihrer vorderen Wand, etwas links 
von der Mittellinie gelegen, ein etwa erbsengrosses Loch, welches die ganze 
Dicke der Harnblase betraf, in den äussersten Schichten an Grösse etwas zunahm 
und in eine nach Abpräparierung der vorderen Blasenwand sichtbare, hinter der 
Symphyse gelegene, mit Jauche gefüllte Höhle mündete. An dieser lochförmigen 
Verletzung liess sioh deutlich die Richtung des Wundkanals von hinten nach rechts 
vorn erkennen. Um die Verletzung herum war die Schleimhaut geschwollen, gleich- 
massig dunkelrot, hämorrhagisch gefärbt und von der Unterlage abgehoben. Die 
gesamte Schleimhaut war stark injiziert. Am Uterus und an der Scheide waren 
keine Verletzungen nachzuweisen. Es blieb also angesiohts der tatsächlich von 
der Hebamme vorgenommenen Manipulation nur der Schluss übrig, dass dieselbe 
statt in den Uterus mit dem Häkchen in die Harnröhre eingedrungen war und die 
Blasenverletzung gemacht hatte, und dass der Tod an Sepsis mit dieser Verletzung 
im Zusammenhänge stand. 

Herbinet berichtete in der Sociöte d’Obsfötrique de Paris in der Sitzung 
vom 21. 12. 05 (Ref. Zentralbl. f. Gynäk., 1906, S. 640) über einen Fall von 
Blasenblutung bei kriminellem Abort. Die Patientin hatte zu diesem Zweck ein 
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Quecksilberpräparat genommen und im Anschluss daran batten sich Hämaturien 
eingestellt. Eine kystoskopische Untersuchung der Blase war nicht vorgenommen 
worden. In der Diskussion berichtete Schwab über einen ähnlichen Fall. 

Im Sitzungsbericht der niederländischen gynäkologischen Gesellschaft (Ref. 
Zentralbl. f. Gynäk., 1906, S. 802) beschreibt Hollemann einen von ihm ope- 
rierten Fall, in welchem er von einem Arzt konsultiert wurde, der als Grund einer 
starken Eiterung in der Scheide eine grosse granulierende Masse gefunden hatte, 
in weloher sich etwas Hartes fühlen liess. Hollemann fand bei der Untersuchung 
einen Katheter, dessen eines Ende im Fundus uteri steckte, während das andere 
die Blase perforiert und sich dort mit einer mächtigen Steinschicht inkrustiert 
hatte. Auf eindringliches Befragen gab die 49jäbrige Frau an, es sei ihr 4 Jahre 
zuvor wegen Ausbleibens der Menstruation (tatsächlich handelte es sich um den 
Beginn des Klimakteriums) von einem Studierenden der Medizin dieser Katheter 
eingeführt worden. 

In seiner Monographie „Ueber Abtreibung der Leibesfrucht vom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunkte aus“, Halle 1902, berichtet König den Fall Haberda. 

A. Lesser, „Demonstration einiger Verletzungen der Geschlechtsteile bedingt 
durch instrumentelle Provokation des Abortes“ (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. 
Medizin, 1886, Bd. 44, S. 220—234) erwähnt die Gefährdung der Harnblase und 
gibt an, dass in 38 Fällen von Verletzungen der Scheidenwand nur in einem Falle 
die gegen die Blase sehende Wand betroffen war. 

Pisani, „Corpo straniero della vesica diagnostica mediante esame cisto- 
scopico et estratte per via uretrale“, Tribun, med., 1902 (Ref. in Frommeis Jahres¬ 
bericht, 1902, Jahrg. XVIII). Eine im dritten Monat Schwangere hatte sich zum 
Zweck der Abtreibung eine elastische Bougie in das Genitale eingeführt. Bald 
darauf verspürte sie eine zunehmende Häufigkeit des Urinbedürfnisses und heftige 
Schmerzen bei und besonders am Ende der Miktion. Ein zugezogener Arzt fand 
weder in der Soheide noch im Uterus eine Spur von der Sonde. In der Annahme, 
die Sonde könne in die Blase gelangt sein, kystoskopierte Pisani und fand die 
Blasenschleimbaut stark injiziert und gerötet durch die Anwesenheit eines Katheters. 
Mit Hilfe der Collinsoben Fremdkörperzange gelang es ihm, einen 27 cm langen 
Katheter Nr. 14 Ch zu extrahieren, welcher bereits stark mit Urinsalzen inkrustiert 
war. P. weist auf die Notwendigkeit der kystoskopischen Untersuchung in solchen 
Fällen hin. 

In dem gleichen Zusammenhang steht noch der folgende von T. Lawrie 
Gentles im Brit. med. journ., 1883, No. 1, p. 9 berichtete Fall: „Case of rupture 
of female bladder associated with abortion“. Es handelte sioh um eine 36jährige 
Gewohnheitstrinkerin, welohe stark kollabiert war und grosseMengen dunkelbrauner 
Flüssigkeit erbrach. Hände und Füsse waren eiskalt, der Puls nicht fühlbar, der 
Leib aufgetrieben. Zeichen einer inneren Blutung waren nicht vorhanden. Der 
Muttermund war geschlossen. Kurze Zeit darauf Exitus. Bei der Sektion fand 
sich blutige Flüssigkeit im Becken und ein grosser Riss in der hinteren Blasen¬ 
wand, in dessen Umgebung frische Adhäsionen sassen. Im Uterus fanden sich die 
Zeichen einer knrz vorhergegangenen Fruchtausstossung. Die weitere Untersuchung 
ergab, dass ein Abort stattgefunden und dass die Frau gelegentlich an Urin¬ 
beschwerden gelitten hatte. Der Abort schien im Zusammenhang mit der fort- 
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gesetzten Aufnahme grosser Quantitäten von Schnaps zu stehen, und Yerf. nimmt 
an, dass die austreibenden Wehen zusammentrafen mit einer ad maximum gefällten 
Blase, deren Entleerung erschwert oder unmöglich war und so sei infolge erheb¬ 
licher Erhöhung der Druckverhältnisse im Beckenraum die Ruptur der Blase erfolgt. 

Nicht streng genommen hierher gehört ein Fall von Scheffzek, welcher im 
Zentralbl. f. Gynäk., 1910, S. 481 über einen Fall von Scheiden-Uterus-Verätzung 
bei kriminellem Abort berichtet. Bei der septisch zugrunde gegangenen Patientin 
fand sich bei der Autopsie die vordere Scheidenwand hochgradig diphtherisch 
zerstört und dieser destruktive Prozess fing bereits an, auf die Harnblasenwand 
überzugehen. 

Desgleichen steht ein Fall von Uterusperforation, über welchen Treub in 
der niederländischen gynäkologischen Gesellschaft am 12. 11.05 (Ref. im Zentralbl. 
f. Gynäk., 1906, S. 802) berichtet, nur in mittelbaren Beziehungen zu dem in Rede 
stehenden Thema. Eine Frau schob sich, in dem Glauben, schwanger zu sein, 
einen Katheter in die Gebärmutter. Einige Zeit darauf traten Sohmerzen und 
Fieber auf. Bei der Untersuchung war im Douglas eine kugelige Resistenz zu 
fühlen. Die vorgenommene Kolpotomie brachte keine Aufklärung. Nach Dilatation 
der Gebärmutter fand sich auch in dieser nichts von dem Katheter. Unter zu¬ 
nehmendem Fieber trat eine Schwellung über dem rechten Lig. Pupart. auf, und 
der Urin wurde eitrig. Durch eine Inzision im Cavum Retzii wurde der Katheter 
in demselben gefunden. 

Angesichts dieser kleinen Zahl von Veröffentlichungen dürften die 
Beobachtungen, welche ich in 5 einschlägigen Fällen machen konnte, 
von Interesse und zur weiteren Klärung der Frage des Zusammen¬ 
hanges der Blasenverletzungen durch Abtreibungsversuchc von Wichtig¬ 
keit sein, umsomehr, als sich in allen meinen Fällen durch die 
kystoskopische Untersuchung der Zusammenhang der Verletzungen 
mit den Abtreibungsversuchen zweifellos erweisen liess. 

Fall I. S. W., 20 Jahre alt, Hausmädchen. War bis vor 4 Wochen ganz 
gesund, hatte insbesondere niemals irgendwelche Krankheiten der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane durchgemacht. Sie gibt an, es seien, wie sie meint, infolge von 
Erkältung 4 Wochen zuvor Schmerzen in der Blasengcgend aufgetreten. Der 
Urindrang vermehrte sich stark und am Ende des Urinaktes traten krampfartige 
Schmerzen in der Harnröhre auf. Zur Beseitigung dieser Beschwerden suchte die 
Pat. einen Arzt auf, welcher ihr Tropfen verordnete. Da aber die Schmerzen und 
das Drängen sich vermehrten und der Urin immer trüber wurde, schickte der Arzt 
die Pat. in das städtische Krankenhaus Gitschiner Strasse. Dort wurde eine Cystitis 
mit dem Symptom der terminalen Hämaturie festgestellt, ohne dass es gelang, die 
Ursache derselben zu finden. 

Ich wurde zur Untersuchung des Falles zugezogen und fand den Katheter¬ 
urin trübe, schwach alkalisch, im Sediment weisse und rote Blutkörperchen, 
sowie reichlich Bakterien, keine Tuberkelbazillen, keine Gonokokken enthaltend. 

Kystoskopisch stellte ich den folgenden Befund fest. Auf der sonst gesunden 
und nur etwas stärker als in der Norm injizierten Blasenschleimhaut sitzen an 
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iwai faj.1 symmetrischen Stellen - IJIxerat ionen, »tk* liolco ausgedebnset als'tlie recht«:. 
Diese Qescbw uns suni unregelmässig. und sehe» hu?., al<? ob sie aus'ftissstoINi 
entstanden waren.’ Links tl'i **fht man ein grösser»« Geschwür von 
rhombisijher (ichsblt »md etwas boilet ei« khdßeros von der Fonu eines iiutegeJ* 
mässlgen Dreieckes. Sowohl diese wie auch das richte (iesehwtjt (Fig. 2) sitae» 


im lieroieh >lcr hinteren Blasen wa»«] näher Jom Blasenscheitel als den» Blasen- 
botien. .Die heuieti linksseitigen .UösellwSre sind von gelblichen Membranen bedeckt, 
welche fest anharteri und nm am Hunde stellen vpejsfc ein wenig absfehim. Hier 
'ioht die Schleimhaut stark blutig yerfarbi aus. Das rechte Geschwür gewährt Jen 


• »wm *#\>.n uniioi «t'ttiMMiuvu. uuvi^ uj' -wiau-i »vuin» ^trum u 

ffiif weissen fleUiarafuFvn Auflagerungen bedeckt ist. in der Umgebung der Ge¬ 
schwüre, rst die Schleimhaut cyslitisch verdndmt und man unierselnüdot auf der- 
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selben eigenartige rtcnde, stark ,gerüU*i« Steilen, ei»a röta Aässihen kleiener 
Petechie«. Bet der ßrtriihrung mit ilera Sr.bnalcl des C!yätoskoj,s erweise». Stell die 


gesch wütigen Partien 


der Berührung mit dem Schnabel des: ßystö'sVops erw*is'*jl. sic 
%tien .als scbciealiaft, ‘ .' , • ■ * • . <. .' 



Uebergangsraito links ist' geschwollen; Stork byperäniisdh, zetrissöth, etwa se als 
ob sie von den iJirikeri : eijMjg- .Kaömf$i ftMüen' rtaie. ln Ader FlfisiSßgkeä 

des IrrigüiionsSifötniJS doUtareit nnzithti^i feina Sohlfiiir t liauU'at?.i>n ( die afi Ihrer 

ii t ,i^ ^ *' A-/ :-V:" iitti JAL i..,. 11^’ i • i.'i’ -.'f 4 -„ -J-* * H'ti'AlS J- . 

, eiMfejseits 
1 Erklärung 

gaben kontiten^ ausgesedd,essen wären,.' 'Andererseits gaberrauch ipe Angaben 'dor 
itok. keinerlei Aofsnliiass, da sie lediglich von der Möglichkeit. mmx ßrküRnng 
sprach. lieber di« Uiw.h« .dieser. Erkältung befragt,, gab $ie .mir an, ste halte- 
Sieh dieselbe Wtdil nach einem »ehr beüseu Bade zugozog««.. Nil» sagte leb iiir 
nnfd^ Hbtsj^ Bad bähe eie woM ddSbuib genommen, weil ihre 




MoostruaUe« aasgeblieberi sei. Das gab die P4t. ze uud du«. sagte ich ihr weiter, 
sie batte sich irgend wn Instrument oder ein spitzes Stübchen »elhst eingeführt 
und sich 'dadurch diese V«vi»t 5 !ung gögesogen,: Kuri gestand die Pat. tatsächlich, 
sie hätte ü Soeben zuvor, vre.il die MrnsiiuaUoo nicht zur Zeit cingetretou war, 
gedSfelit«?-, ih anderen Diiisltitiden zu sein. Sitf wai Flaosmädchen bei einem Arzt, 
batte in einen) Buohe ober diese Dinge-Jtachgtdeseo und versucht« nun, als das 
heisse Bad- erfolgtes geblieben war, sich iw Sitzen eine hölzerne Roihnadei em- 
zvftihren,,dto Sie dann mehrfaoh hin und her schob unter bohrenden Rewegnngm:,' 
Sin verspürte dabei starke Schmerzen und unterbrach die MarifjdiUdM.n, Oders 
da siA bemerkte, dass Blut aus der Harm eilt re kam. Die iSidiaiorzcii n&hinor, sehr 
bald darauf za und der Urin war blutig gofa/bt. Als tijßsar Zustand reich von 'Tug 
zu Tag verschlimmerte, entschloss sie sich, den Arzt aufxosuohe«. 

Therapeutisch. gfrtittglen .Spülungen der Blase. Mit.gowignelört Mitteln, um in 
sehr kurzer Zeit die Ge'sfcbwiife zur voRkommcnien. Abbditeil^-zü teiogtiH, 

Faii IU H, d3 Jahre Alt, Beamtonfrau. Am gleichet! Tage der eben ge* 
sebiiderton Uutorsuvhtl|}£> kam. die dd Jahre alte' RtäratdhfVftd fl. P, iw trteifte 
Sprechstunde mit der Angabe, sio leide fast seit einem .!;•»Are au Hclimcmn in der . 
Blase und an Bia$e«btottt».ite«- Die Blutungen halte« aliojiihlicb ruu.-hgclassen, 
der Urin sei aber, triibe. gelJtobco. Am -Eiitte des Entt,iyfpdS empfinde sie ein 
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Sieotien 


|SjP Blasengegend und zeitweilige lueozsehntensip Sieinchwi oilci- 
Send seien r.io abgegangeu, Sie sei uiobrfach m ;imlk l<t-r Behandlung gewusen, 
habe innere Mittel ge mim men, ohne dass die ßesd»*i»rd«n sich gebessert liiiuen. 
Bis u<r eine;» lahp; eaI! de ganz gesund gewesen sein, Dana nabe sie mehrere 
Wochen wegen ßaucbfellemzöndung jn der Frauen jrlinlk Lir.. Se»l ig gefegem 

Es ..bandelte sich, wie mir der Kollege auf meine Anivagu spater iflitteiHe, um die 
jjMsräniaofig ubeirieckentler Aburueste 'mit peritnnitisdien KeizeiSüliviniingen, Seit 
||h bestünden die gesdiil-dertnii Beschwerden. Da die Schmerzen, in der 

.*■ » . ’ . ,• .• v'. „ . •< ; / • y 


Ulas^ngegend, das attvrke Driingen, das Stechen am Ende des Urtnafcies tuid der 
?oi> Blut ständig »imahrnen, begab sich die Fat. im:April jjill zu ^ihsrii 
weicher zunächst eiKeg Blswßokttvarrh leststelHc uhö innere Mitte! $?)>•. 
Nach einiger Zeit erfolglose! UebandlUHg konsultierte die Fat, dann einen Spezud- 
»fxf fiir Harnleiden., welcher eine Krndkung tier HebänrniUer leetstelUe, die doreb 
Drück auf die Biase die gosgblliierteri Beschwerden verursache Er tenrrdtiK« 
innere Mittel, durch welche die Kniclaiiig verscliwiiidcu winde. Da der Zn '.Diu 4 


giftiehwohi, defsölbf* bjieb, hogab Sfeb Fat. wieder zu dem früher befragten Arzte, 
der dio Anstchi ausäprHch; durch eine Knickung würden die bestehenden Be¬ 
schwerden nicht erklärt, Eg wiisse ein kfttrikhäfler Ptoaesg in der Blase Turbanden 
xeln. u'nd er riet, der Fat. zur Festste)luog desselben diVBbfee dntcrsnehen zu 
lassen.. Die Fa|. schob nbei diese ..Dtderf.ucliang .hinaus;) beuundcct da sie glaubte 
zu ''bemerken, dass die Bc.s.-hv'ov.fen sich v*nina«rte:n, im .Afesfeuf der nächsten 
Viodlert aber wurden dieselben intensiver, und es. träten stärkere Öluw.ncen und 
Abgang von Stückchen auf. 

Der Kathe;erunn ist stark getrübt und emb?k reichlich webse und rot* ÖltU- 
körpäteben, fettig degenerierte; .Bjiitiitüien. dttd massenhaft Bakterreo, U»vmticr sehr 
rrAcMfeb fiinmpe Dpppelstähcherr. Die, stark säure Kttftklton des Urins fasst es .als 
W-thTsc.hidnlicb erscheinen, dass es noch um OoDbazilleri handelt. 

tlai IkrübnaigssteHc der Linken Sattert- 
vtafid mit der hinteren'• Blasentxatid. einen guten -«^rerfmeer breit unterhalb des 
Blasendaches zwei Geschwüre (Fig, 4)j, deren eines von länglicher Oeslal} etwas 
tiefer sitzt, während das Andere etwas hiiher gelegene ßiftß uftregeJnsässig ffetygouiüe 

Vtert^jrtiiWbCBnft f. MrU. Suu ^VVAbBu > fcyjyD. M*V). l. <\ 
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Form aufweist. Die Geschwüre sind etwa 1,5 cm von einander entfernt, haben 
scharfe Ränder und ihre Umgebung ist sehr stark hyperämisch und cystitisch ver¬ 
ändert. Sie sind von einer gelblich-weissen Membran bedeckt, welche an einigen 
Stellen gelockert ist und in der Blasenflüssigkeit flottiert. An diesen Stellen sieht 
man frische Hämorrhagien. Knötchen oder andere geschwürige Prozesse sind in 
der Blase nicht nachzuweisen. 

Die Aehnliohkeit des kystoskopischen Bildes mit dem des vorher beschriebenen 
Falles liess mich eine gleiche Aetiologie vermuten, und tatsächlich gab die Pat., 
als ich ihr, vertrauend auf die Duplizität der Fälle, eine manuelle Ursache auf den 
Kopf zusagte, zu, dass im Dezember des Jahres zuvor ihre Menstruation aus¬ 
geblieben sei. Sie führte sich infolgedessen einen Laminariastift im Sitzen ein so 
tief es möglich war und liess denselben zwei Stunden liegen, wobei sie aber ihrer 
Tätigkeit im Haushalte nachging. Einige Tage darauf sei das Unwohlsein auf¬ 
getreten. 14 Tage nach dem Eingriff aber habe sie infolge starker Beschwerden 
eine Frauenklinik aufgesucht, in welcher sie dann 4 Wochen wegen Bauchfell¬ 
entzündung gelegen habe. 

Fall III. Frau A. 0., Arbeiterin, 35 Jahre alt. Die Pat. befand sioh im 
städtischen Krankenhause Gitschiner Strasse, welches sie wegen starker Blasen¬ 
beschwerden aufgesucht hatte. Sie litt an überaus häufig auftretendem Harndrang 
— 30 bis 35mal am Tage und in der Nacht ungefähr alle Stunden — und klagte 
über Schmerzen beim Urinlassen. Die Schmerzen wurden als krampfartig ge¬ 
schildert und traten teils während, teils am Ende der Harnentleerung in überaus 
heftiger Weise auf. Die Blasengegend war deutlich drucksohmerzhaft. Sonst 
ergab die Untersuchung der Bauch- und Beckenorgane nichts Abnormes. Der 
Urin war zeitweise mehr oder weniger blutig und enthielt im Sediment reichlich 
rote und weisse Blutkörperchen, sowie verschiedene Bakterien. Tuberkelbazilion 
waren nicht nachzuweisen. Die Verimpfung des Sediments auf Meerschweinchen 
ergab ein negatives Resultat. Patientin führte ihre Beschwerden zurück auf eine 
schwere Zangengeburt, welche sie ö / 4 Jahre zuvor durchgemacht hatte. Es waren 
damals im Anschluss an dieselbe Blasenbeschwerden aufgetreten, welche sich in 
schmerzhafter und häufiger Urinentleerung äusserten. Diese Beschwerden waren 
aber auf Bettruhe und Darreichung von inneren Mitteln nach einigen Wochen voll¬ 
kommen zurückgegangen und nicht wieder aufgetreten. Die Menstruation soll sehr 
unregelmässig gewesen sein. 

Die kystoskopische Untersuchung der Pat. ergab folgenden Befund: Die Blase 
ist ausserordentlich empfindlich und fasst auch nach vorheriger Kokain-Ein¬ 
spritzung nur mühsam 70 ccm. Die Schleimhaut ist grösstenteils stark injiziert 
und an einigen Stellen cystitisch verändert. Lateral und etwas oberhalb von der 
linken Harnleitermündung sieht man zwei kleine, etwas ausgezackte Geschwüre, 
von welchen sioh gegen den Blasenausgaug zu mehrere derbe weissglänzende 
Narbenzüge erstrecken. Die Umgebung der Geschwürchen sieht aus, als ob sie mit 
Fibrin belegt wäre. Die Harnleitermündung selbst ist auch in ihrer ganzen Um¬ 
gebung mit einer eigenartig woissen Auflagerung bedeckt, welche am Rande der 
Oeffnung ganz scharf abschneidet (Fig. 5). Etwa 1 cm oberhalb diesor Stelle und 
etwas median davon gelegen, befindet sich auf einer stark injizierten und zum Teil 
cystitisch veränderten Schleimhautpartie, welche sich mit einem scharfen Rand 
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gegen die gesunde ßlaseiisöhlelciliftut abseh.t,eine Gruppe von kloincn und 
kleinsten lüzerHUonen, znmTe.il mit etwa» zoti issoncn ond wie mit dein Locheisen 
attsgeselilagetjei) Haadern, welche mit weisalictto« 11« liierenden Membran fetzen Und 

Teil wie Nadpfstiebe aussehomi 


bluligetv Schorfen, bedeckt sind, zum Teil tvic 'Nadelstiche aussehend. Zwischen 
dicfon ItfifeSt'n?) sieht mau kl eine» Gruppen feinster punktförmiger Narben. t»»o be» 
scliriebeaea kleine« Fteerationen ziehe» slidt entspieehetid einer Linie parallel dem 
Vo'rsprApg der Üymphyse in der FwrtselzKrijr des ij'f.. interureteric. und zwar links 
von demselben bis r-,sr Mitte dar oberen . bimseo warni bin (Fig. 61 . Ausserdem be¬ 
findet, sich »d der liitiioron linken ßiascöwafid eiiip siftii nach unten erstreckendo 
derbe Narbe, aus uiehreren paraiieltn Strängen bestofiend, an deren Oberem Ende- 
ein pfennigätiti'.kgnjäsos mit dicker weiss« MiVat-btao belegtes etwas .gezacktes ‘0$m 
schwiir sichtbar ist. 

T«tb.*Tl:ui*.i?e «ai nach den bereits erwähnten Untersuchuntfs>ßrgeb»isia#'äuisV 
tuschiiesÄwb Die eigein.iizt.il ich scharfe Absetzung der erkrankt«« Biassitschieim- 
haut gegen diift jg^oirde; legte de« Verdacht dos luetische« ChhrtiktfAA fleh Ü®ä 


.schwüre nahe. i?s wurde abor die. ir< dieser Beziehung absolut negative Anamnese 
durch degticgÄtfveh Äuji(>tU de» IVa^ftraiann-Blutprobe bestätigt. Mit dem länger 
als ein lähr^ zhMißkliegendoii Famrskdnnte em .Zusammenhang nicht bestellen, da 
nie daavaljgvrt Blaseiiticsvivissrrterv Ui.it.gSt restlos abgelmiit waren. J.'er eigenartige 
Charakter i der da« gruppenweise Zimninißristehe« dpT fie^chwürcben an 

einer Siel!c ilei Bbiscnschleialiaut: gerade gege.uübo'r der Hännäihrenmunduog und 
die sehr oti sicheren Angaben der Patientin über die UrtregeJtnässisb'iien im Auf« 
treten Her 'Ufeostruatiau erweckten in mir den Verdacht *•'•«. durch Abortveräuche 
bedingter! V.^r;...t?,ij 11 l* r; Nachdem die 'Patientin zunächst tueineii Verdacht als 
gänziieii untegrirtifiet zuiüekgewiesen hatte; gab sie bei einer wiederholten Uirter- 
sticbung zu, eine neue Gravidität vörinutct zu haben, ln der Angst vor einer 
■zweiten Zangengeburt föhne sie sich auf den Hat einer Freundin mehrere Male eine 
Stricknadel ein. wörauf sich stärke 'Schmerze« und Blaseobliitungen emstcilten. 
Ali sich dann zu diesen die;geschilderten heftigen evst> tische» Beschwerden ge- 
seiften, suchte die Patientin das Krankenhaus auf. Eine einzige cßchrVesikaio 
AetairnSE .sb>' t.ryedAt»t Katbolsäiiro setzte die grosse Schmerzhaftigkeit so erheblich 
herab, dass die Biasehkapazität normal wurde, und cs gelang nunmehr leicht, unter 






ejneir Mtsfiriiehenden anMäPptisdiftH ^haridlubg arid &iriAr tVbijri«li0?i Wieder-' 
btilung der Apiziing alle .t'lesi’bwürchGn iri.r AblicUiiHg.'zu. btari^ri-.fJ’Wachen 
war die llarnBrUleernug ebenso wie.der linjvbtdnnsi oonjiai. GystuShbpkusJi Waren 
an-SteHri der Geschwüre ilac-lie. weisse Narben sichtbar, iri deren U'mgnbo.rig die 
IJI isprisi’liJciinliaut emo kiehlo ueAlssinjc.kuon aufwiss» 

l IV; M. Y., La(lerarbc)iter.äfrau> 36 Jahve. Patientin gibt ^»,. «6? könnt' 
ijsM •)'>•! Wochen nur linier heftigen $chtuerze.ri-' und «(»rkeni ßrennun I rin lassen. 
Sie fö.bib sioü sehwacb und habe an Obiiwftc.htiartrttifcn gelitten. Letzter Partus 
vurd 5 ^ dabron. ' 

■ cprjY» drübe, sa«?r, «rijiialti/n Sediment mehlich lioppelsiSbchen und jü&ssen- 
haft wois.se und rote Blmki*?je-roiieti- 

Ine ry&toakopi's«die;Unld’&uej)m^Si|||f. eine starke cvstiiische Yetfnilerbitg 
der fJksensefileimhattt.' Leme.rn ist besonde?sj in der Gegend des Blasen bodens j>e- 
'ie'brellen und. enornr.atdireiocVert,. Sk weist in der tiingeJbanjrdes Innerer» BUscu- 

Fdllrkei auf, Welche knötchenartig hbi-vör- 


mundes Gruppau sifffh gvjsGiivrblJe 


.troteu. {« >ier V'aigehiing des linken Haruiehets- ist die Sehieiinhaul ebenfalls sehr 
-iail; verändert. ; u»tl zu in Teil rmi reuigen M'mlrnntn bedenkb- Unterhalb und 
amsseo yüji der i.tu'ker« • BarimdH.*>hi:i«!nd uiit.,- '"»Hchp; sta? k blafft und eigen (ü ml ruh 
gerbtet ist, siebt wan ein Ungefähr hnhrtettgnä^s .Gescriwur'Vnn dreieckiger l'orm 
mlJLtt)trih YhöhMai'h^iriigeie^iffcnßni Kan de; ih»£Ä» es «Verein MJ.äuif, wie wen«, 
mfif hHii/to sgbfirloi Iunieutö jo di« Schlei ridnHjf bukH-gfrsiWss-n wörAeV.wärä. 
.Ari derrdriigeti Wt«Ue, an welcher sich der uuigcv-'oefivns Ke«d absmt- sieht tfiao 
fiehöiit-inivoiici y.wci runde uirnfgelnnissisre VenHuUsi£*u (Figv. 7 1 „ 

Vor, über die $hji$t$b»wgtrAt^rAVrifrtZ<i rignichts 
au. wrssw&Y.k^kirid.vdÄon ater, eindringlich hcitngtY dass ho* eiws 3 «Vtbchen -.das 
ig'agtvf«.Ausbleiben der' Mtnsmrimori sie beunruhigt li-dto. AI; irh Hm nun den 
3«isr U'ü.scm Grunde unlernnir.usehen Äbortrersuoh auf den Kopf zusagth, beichtete 
■äk 'sehr zögernd, sie Lahe sich vut> einer Hebaimm« beraten lassen und auf deren 
'Vorschlag .siel, einen spitzen itulzstab, v.i>- # vom- Fleischer ais Wmsthok benutzt 
wird, eirigeiübrl. bas erste Mal habe sie 8i-hwerzen in dr> Blase «tripl'unden. 
Sie' habe darauf das S.tiuiclion z.urücligczoge-n und Mal ein- 

geführt, was wiederum v«>»i Schmerzen iu d-> Hias- und moei Bsulun-r begleitet 
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gewesen sei. Aus. Angst .darüber liaha »io daiiir weiten; Manipulationen Unterlässen.. 
Aut- <i*n weiter»« 'Angaben der Fauer.tii; trat wo »dVl.5esj.eti, da«? jatudi «««fein von 
der Hebamrh« selbst ff.n Abort erfolgt 

wav. tnti'ff*sanv t»t bei diesem Fall, dass d«\ Angftbo der. 1'alieultn, sic- habe steh 
der» flolzstab zv?ei Mal onter schmerzhaften fcing*fi$irtF geti&ü dem 

evsl<^k‘'|-!i>« tiet; Bilde (sieht* Ftg, 7 „zwei runde mvregbinmsS'ge Vertiefungen“) 
.•«»«iWioht. * 

Füli V. F. B., piensimnticlieii, t'3 daliro alt. leb Haiie Gcit-genheil, die 
vot- 'iVdäbtött im städtischen Kran irßn hause, l?(^b>^e'rri§£r-6ss8’'/,ii u.ntei'- 
sl»rfieti Hie war wogen starker Blutungen in das städtische K>a«kerd<;.*e-: in Moabit 
ffogangen, wo ,'in Abort im dritten Monat ausgvi’äuffit worden war* H-1 Tage spiiU'r 
wurde, sie aus dein Krt»nkehba«se gßhoiJt «»Hasse« und bogan«. bald darauf über 


Uyaikölci^ttsb besteht-bei der'. Patient i« MneUatroflexio ober» iisaia und einige 
kletne Einsrariön an der Forti«. Die Blaso.ngegcnd ist stark druckt-oiplindlicb. 
t»«r tlrin ist alkalisch, *nlholt weisst» -Und- rote BlutkörperchöR und' Bakterie^* 


zwischen granulatiousartigeu WiiLsten unregelmässig« gesohwünge Defekte roiL aus- 
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gezackten Rändern, auf welchen kleine weisse Membranen flottieren. Bei scharfer 
Einstellung erkennt man deutlich einige kleine rötliche Defekte, welche wie Nadel* 
stiche aussehen (Fig. 9). 

Auf Befragen gab die Patientin zu, heisse Fussbäder angewendet und ver¬ 
schiedene Pulver eingenommen zu haben. Dagegen leugnet sie, sich irgend welche 
Gegenstände zum Zweck der Abtreibung eingeführt zu haben. Die Tatsache aber, 
dass ein Abort stattgefunden und dass die Patientin zu diesem Zweck eine Reihe von 
Mitteln angewendet hatte, im Zusammenhang mit diesem überaus charakteristischen 
Befunde dürfte wohl über die Aetiologie keinen Zweifel bestehen lassen, umsomehr 
als Tuberkulose, Syphilis und andere infektiöse Ursachen (Patientin hatte nie gon. 
Infektionen durchgemacht) mit Sicherheit auszuschliessen waren. 

Fassen wir die klinischen Beobachtungen und die kystoskopischen 
Befunde der geschilderten Fälle zusammen, so ergibt sich ein wohl 
charakterisiertes und für alle Fälle typisches Bild der Beobachtung. 
Die stets kystoskopisch nachweisbaren Veränderungen betreffen den¬ 
jenigen Teil der Blasenschleirahaut, welcher in der Achse der Harn¬ 
röhre oder in deren unmittelbarer Umgebung liegt, also den Blasen¬ 
boden, namentlich die Mitte des Trigonums, dann auch die unteren 
Teile der seitlichen Wände. Zumeist finden sie sich oberhalb des Lig. 
interureteric., sowohl median als auch neben den Harnleitermündungen 
und über denselben. Es handelt sich um flache Schleimhautdefekte, 
welche, je nach dem Grade der meist gleichzeitigen Infektion, mehr 
oder weniger eitrig belegt sind und besonders an den Randpartien 
leicht bluten. Sic sind von einem zarten Gefässnetz umgeben und 
schneiden scharf gegen die gesunde Schleimhaut ab. Fast stets finden 
sich in der Umgebung derselben Gruppen von kleinen nadelstichähn¬ 
lichen, ganz oberflächlichen Defekten, welche durch die Manipulationen 
mit den meist spitzen Gegenständen hervorgerufen wurden, und welche 
als ein typisches diagnostisches Merkmal angesehen werden können. 
Strichförmige oder streifige rote Flecken entsprechen geringeren Graden 
der Verletzung. 

Bei den bisher geschilderten Fällen waren die Verletzungen der 
Blasenschleimhaut zurückzu führen auf Eingriffe zum Zweck der Ein¬ 
leitung des Abortes. Wenn auch bezüglich der Aetiologie sich die 
beiden folgenden Fälle von jenen durchaus unterscheiden, so haben sie 
doch mit ihnen gemeinsam, dass geschwürige Prozesse der Blasen¬ 
schleimhaut zurückzuführen sind auf Verletzungen. 

Fall VI. B., 32 Jahre alt, Zigarrenhändler. Patient klagt seit einer Reihe 
von Jahren über Blasenbeschwerden, die sich bald mehr, bald weniger stark be¬ 
merkbar machten, und die hauptsächlich sich als schmerzhaftes Drängen, krampf¬ 
artiges Ziehen am Ende des Urinaktes und vermehrte Häufigkeit der Miktionen 
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charakterisieren. Der Urin war stets trübe, zuweilen blutig. Die Untersuchung 
desselben ergab das Vorhandensein zahlreioher weisser und roter Blutkörperchen 
und verschiedenartigster Bakterien. Tuberkelbazillen wurden nio gefunden. Lues 
war anamnestisch auszuschliessen. Patient war vielfach behandelt worden, so¬ 
wohl intern als auch mit Blasenspülungen aller Art. Stets wurde die Diagnose 
Blasenkatarrh gestellt. Eine kystoskopische Untersuchung hatte nie stattgefunden. 

loh fand bei Vornahme derselben links und reohts etwas unterhalb und nach 
aussen von den Harnleitermündungen und in der Medianlinie oberhalb des Lig. 
interureterio. kleine Ulzerationen, in deren Umgebung die Schleimhaut leicht 
ödematös erscheint. Die Geschwürchen selbst stellen einen im Verhältnis zu ihrer 
geringen Ausdehnung tiefen Schleimhautdefekt dar. Der Geschwürsgrund sieht 
graubraun und torpide aus. An einzelnen Stellen haften kleine grauweisse Mem- 
branfetzon. Die Geschwürsränder sind steil und scharf. Umgeben sind die Ge¬ 
schwürchen von einem breiten lackroten Rande. Die so veränderte Schleimhaut¬ 
partie gewährt den Anblick einer roten chinesischen Lackschale. Von den 
Geschwürchen gehen sehr stark ausgeprägte, narbige Stränge aus, welche 
parallel laufen. Das Bild ist ein ausserordentlich prägnantes, von anderen ge- 
schwürigen Bildungen durchaus differentes. Die Tiefe der Geschwürchen, die 
steilen Ränder, die starke Narbenbildung, und vor allen Dingen die lackartige 
Rötung ihrer Umgebung charakterisieren den Zustand als diejenige Affektion, welche 
zuerst von Nitze als „Cystitis totalis circumscripta sive dissecans“ beschrieben 
worden ist. Dieser Diagnose entsprach auch die im Verlauf der Krankheit von mir 
beobachtete Hartnäckigkeit, welche der Prozess allen therapeutischen Massnahmen 
entgegensetzte. Diese sehr seltene Affektion ist in der geringen Zahl der bisher 
beobachteten Fälle stets auf traumatische Ursachen zurückzuführen gewesen. Auch 
in meinem Falle konnte ich eine derartige Aetiologie feststellen. Der Patient hatte 
lange in Amerika gelebt und dort auch eine gonorrhoische Infektion durchgemacht, 
wegen derer er mehrfach behandelt wurde. In Michigan habe ein Arzt Harnröhren¬ 
verengerung festgestellt und ihn mit Metallsonden behandelt. Dieser Arzt genoss 
ein grosses Ansehen als Spezialist für solche Krankheiten, stand aber gleichzeitig, 
und zwar mit Recht, in dem Ruf, ein grosser Freund des Whisky zu sein. Er sei, 
so erzählte der Patient, in der Sprechstunde häufig so betrunken gewesen, dass 
er nicht fest auf den Füssen stehen konnte. Auch beim Einführen der Sonden sei 
er hin- und hergetaumelt, und einmal sei er bei einer solchen Manipulation direkt 
gegen den auf dem Behandlungstisch liegenden Patienten gefallen. Er habe dabei 
einen heftigen Schmerz in der Blase verspürt, und beim Herausziehen des Instru¬ 
mentes hätte es stark geblutet. Wochenlang sei dann der Urin blutig gewesen, 
und er habe besonders am Ende des Urinaktes heftige Schmerzen in der Blase ver¬ 
spürt. Diese Schmerzen hätten ihn seitdem nicht mehr verlassen, und er habe 
immer das Gefühl gehabt, als sei damals eine Verletzung in der Blase entstanden, 
die nicht geheilt sei. Diese Ansicht des Patienten hat um so mehr Wahrschein¬ 
lichkeit für sich, als irgendein anderer Anhaltspunkt für das Zustandekommen 
der Affektion trotz sorgfältigster wiederholter Untersuchungen nichtgefunden werden 
konnte, als ferner, wie schon erwähnt, andere als traumatische Ursachen für das 
Zustandekommen der Cystitis totalis bisher nicht bekannt geworden sind, und weil 
schliesslich die ausserordentlich langsame Heilung, welche stark zwei Jahre in 
Anspruch nahm, als drittes bestätigendes Moment hinzukam. Nach erfolgter Ab- 
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heilung hatte ioh noch mehrfach Gelegenheit, den Patienten kystoskopisch zu 
untersuchen und mich von seiner dauernden Heilung zu überzeugen. 

Fall VII. F. L., Parkwächter, 52 Jahre alt. Der Patient hat, von gonor¬ 
rhoischen Anteoedentien in früheren Jahren abgesehen, nie an urogenitalen Er¬ 
krankungen gelitten und klagt jetzt über nervöse Beschwerden in der Blasen- und 
Mastdarmgegend. Seit einiger Zeit sei der bis dahin klare Urin trübe und blutig 
geworden. Er müsse sehr häuüg urinieren, auch in der Nacht zwei- bis dreimal 
und verspüre dabei ein krampfartiges und schmerzhaftes Drängen. 

Der Katheterurin enthält reichlich weisse und rote Blutkörperchen und 
Bakterien, keine Tuberkelbazillen. An der mässig vergrösserten Prostata sind 
keinerlei entzündliche Prozesse nachzuweisen. Für eine luetische Infektion, die 
negiert wird, bestehen keinerlei Anzeichen. 

Kystoskopisch sieht man zunächst den Beginn einer Prostata-Hypertrophie 
und dementsprechend mässige Balkenbildung. In der rechten Blasenhälfte, und 
zwar im oberen Quadranten derselben, befindet sich ein etwa bohnengrosses, tiefes, 
kVaterförmiges Ulkus, in dessen Umgebung die Gefässe der cystisoh veränderten 
Schleimhaut injiziert sind. Die Ränder des Geschwürs sind stark aufgeworfen, 
sein kraterförmig zerfallener Grund sieht markig infiltriert aus. Man hat den 
Eindruck einer grossen, in der Mitte zerfallenden, malignen Neubildung. 
Etwa 1 cm unterhalb dieser Läsion sieht man 2 kleine längliche, flache Ge- 
schwürchen, in deren Umgebung die Schleimhaut lackartig gerötet erscheint. Weder 
die prärektalen noch die inguinalen Drüsen sind vergrössert oder derb infiltriert. 

Unter der Darreichung eines Antisepticums und Spülungen der Blase mit 
Hydrarg. oxycyan. und Arg. nitr. bessern sich die Beschwerden des Patienten, die 
Trübung des Urins, ebenso die Hämaturie gehen zurück, und 8 Tage später ergibt 
die kystoskopische Untersuchung, dass das Geschwür entschieden flacher ge¬ 
worden ist. Der Boden desselben ist mit einem eigentümlichen dicken, grau- 
schwarzen Schorf bedeckt. Unter der gleichen Behandlung gehen die Beschwerden 
immer mehr zurück. 23 Tage später ist der Urin fast völlig klar, aseptisch und 
enthält nur noch ganz vereinzelte weisse, keine roten Blutkörperchen. An der 
Stelle des Geschwüres sieht man nur noch eine flache, im Stadium der Epitheliali- 
sierung begriffene Schleimhautnarbe. Patient wird aus der Behandlung entlassen. 
Es war absolut unmöglich, irgend etwas über die Entstehung des geschwürigen 
Prozesses von ihm zu erfahren. 

10 Tage später stellt sich Patient von neuem vor mit der Angabe, seit 3 Tagen 
an heftigem, schmerzhaftem Urindrang und ßlasenblutungen zu leiden. Der Urin¬ 
befund entspricht fast genau dem zuerst geschilderten. 

Die vorgenommene kystoskopische Untersuchung zeigt ein ausserordentlich 
interessantes Bild. Man sieht sowohl links wie reohts, etwa in der Fortsetzung 
des Lig. interureteric., ungefähr in der Mitte der Seitenwände, je eine hämor¬ 
rhagische Partie von der Grösse eines Pfennigstückes. Auf der linken Seite ist 
die Hämorrhagie scharf begrenzt und von einem grauweissen, streifenförmigen 
Schorf umgeben. Es sieht so aus, als ob mit einem scharfrandrigen Rohr auf die 
Schleimhaut aufgestossen worden wäre. Die Möglichkeit einer Fremdkörperein¬ 
führung wird von dem Patienten strikte geleugnet. 

Unter der gleichen Therapie wie vorher heilt die Affektion wiederum voll¬ 
ständig ab. Auch dieses Mal ergab die Untersuchung auf Tuberkelbazillen ein 
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absolut negatives Resultat, auch die vorgenommene Meerschweinchenimpfung ver¬ 
lief völlig negativ. 

Mitte Januar des darauf folgenden Jahres stellte sich Patient ein drittes Mal 
mit Hämaturie und den gleichen Beschwerden wie früher vor. Der Urinbefund 
war ebenfalls derselbe wie bei den vorherigen Untersuchungen. Kystoskopisch 
waren wiederum links und rechts in der Blase, diesmal an beiden Enden des Lig. 
interureteric., dicht oberhalb der Hamleitermündungen, Läsionen der Schleimhaut 
nachzuweisen. Etwa 1 cm lateralwärts vom rechten Ureterostium sieht man ein 
kleines, längliches, etwa linsengrosses Geschwürchen mit scharfem, etwas ge¬ 
zacktem Rande, an dessen einem Ende ein der Ausdehnung desselben entsprechender 
grauschwarzer Schorf haftet, welcher dem Geschwürchen aufsitzt wie der Deckel 
eines Gefasses. 

Medianwärts von der linken Harnleiteröffnung sieht man eine Gruppe kleiner 
blutiger Schleimhautdefekte, welche so aussehen, als ob mit einer dicken Nadel in 
das Gewebe hineingestochen worden wäre. 

Als ich dieses Mal dem Patienten direkt auf den Kopf zusagte, er habe sich 
zu onanistischen Zwecken einen spitzen Holzstab in die Harnröhre eingeführt und 
ihm zugleich drohte, er würde nicht behandelt werden, wenn er nicht die Wahr¬ 
heit sage, gestand der Patient ein, dass er in der Tat sowohl jetzt als auch in 
früheren Fällen aus onanistischen Gründen spitze Holzstäbchen (Wursthölzer) sich 
in die Harnröhre eingeführt habe. Durch weitere Untersuchungen konnte ich fest¬ 
stellen, dass es sich um einen perverssexuellen Menschen mit teilweise sadistischen 
Trieben handelte. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin zu Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Prof. Puppe). 

Studien über Leichenzersetzung. 

Von 

Dr. Nippe. 

(Hierzu Tafel I.) 


Eine Aufgabe der gerichtlichen Medizin war es von jeher, an 
exhumierten und überhaupt älteren Leichen Feststellungen zu treffen. 
In früheren Jahren handelte es sich dabei um die rein forensischen 
Zwecke der Agnoszierung der Leichen oder um die Aufdeckung von 
Verbrechen gegen die Person. Mit der sozialen Gesetzgebung, seltener 
aus privatversicherungsrechtlichen Maximen, sind neuerdings eine Reihe 
Fälle hinzugekommen, in denen verspätet ein Zusammenhang zwischen 
Unfall und Tod von den Hinterbliebenen behauptet wurde, der dann 
lediglich durch die Nekropsie bestätigt oder zurückgewiesen werden 
kann. Für beide Zwecke aber ist neben der Kenntnis der Pathologie 
vor allem erforderlich, genau mit den Erscheinungen des Leichen¬ 
abbaues vertraut zu sein. Hier klaffen aber grosse Lücken in unserm 
Wissen, auf die ich nicht im einzelnen hinzuweisen brauche, trotzdem 
auch auf diesem Gebiete von berufenen Forschern viel gearbeitet 
worden ist. Das ist jedoch leicht verständlich, wenn man die grosse 
Zahl der pathologisch-anatomischen Sektionen mit dem so sehr viel 
kleineren Material von exhumierten Leichen z. B. vergleicht. Wir 
hatten nun im hiesigen Institut für gerichtliche Medizin in der letzten 
Zeit Gelegenheit, eine Reihe von Sektionen exhumierter und anderer 
älterer Leichen auszuführen und glauben mit der Mitteilung der 
Sektionsergebnisse und der daran sich anschliessenden Forschungen 
manches Interessante bringen zu können. 

I. Kalkseifenknötchen. 

Ueber eine Erscheinung älterer Leichen, die bisher in der gcrichts- 
ärztlichen Literatur Berücksichtigung kaum erfahren hat, soll auf den 
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folgenden Seiten zunächst berichtet werden. Eine Andeutung, welche 
diese Erscheinungen betrifft, habe ich nur bei H. Hildebrandt (Der 
gerichtlich-medizinische Nachweis der wichtigsten Gifte, Berlin 1912, 
August Hirschwald) gefunden. Dieser Autor weist (S. 37) darauf hin, 
dass Bernh. Fischer ähnliche Gebilde auf der Schleimhaut des 
Magens und auf der Leber von faulenden Leichen beobachtet hat 
und fügt hinzu: Diese Gebilde haben den Verdacht einer Arsenik¬ 
vergiftung erregt. Da die des näheren hier untersuchten Erscheinungen 
aber nicht im geringsten mit einer Arsenvergiftung etwas zu tun 
haben, vielmehr in dieser Beziehung eine Verwechslung mit einer von 
mir sofort zitierten Literaturstelle vorzuliegen scheint, halte ich schon 
aus diesem Grunde eine Beschreibung für nützlich. Das in der 

Figur 1 beigegebene Herz zeigt die in Rede stehenden Gebilde in 

selten schöner Ausbildung. 

Sind die Gebilde kleiner, weniger reichlich oder weniger charak¬ 
teristisch ausgebildet oder sitzen sie an anderen Organen der Leiche, 
so kommen folgende bekannte Erscheinungen zu ihrer Differential¬ 
diagnose in Betracht. 

Leucin- und Tyrosinkristalle sah v. Hof mann z. B. (Leichen¬ 
erscheinungen, diese Vierteljahrsschrift, 1877, Bd. 25 u. 26) im 

Absatz von altem Blut. Nicht selten werden sie auf und in der 
Leber von kongenital luetischen, in utero abgestorbenen Föten ge¬ 
funden. Man kann sie überhaupt nicht allzu selten zu kleinen 

Häufchen angeordnet bei älteren Leichen vorfinden, wenn man sich 
auch vor der Verwechselung namentlich der Tyrosinbüschel mit Fett¬ 
säurenadeln hüten muss. Leucin und Tyrosin sind Eiweissabbau¬ 
produkte. 

Strassmann sagt (auf S. 58 seines Lehrbuches 1895), dass sich 
Tripelphosphate auf der Harnblase und auf dem Nierenbecken aus- 
scheiden, und Schauenstein sah einmal (Maschka, Handbuch, 1882, 
3. Bd., S. 408) an der Oberfläche des Diaphragmas, sowie an den 
serösen Häuten des Peritoneums des Darmkanals in der Leiche eines 
infolge Arsenvergiftung Verstorbenen schon am zweiten Tage nach 
dem Tode einen weissen körnigen Belag von Tripelphosphat. 

Vor allem sind aber wohl das Gemeingut aller gerichtlichen 
Mediziner geworden die Untersuchungen, die Zillner (diese Viertel¬ 
jahrsschrift, 1885, Bd. 42) über die Wanderung des Fettes in Leichen 
angestellt hat. Wenn es auch in der Literatur nirgends in diesem 
Zusammenhänge gebracht wird, so lässt sich doch annehmen, dass 
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weggewandertes Fett für ähnliche Gebilde angesehen worden ist, zum 
Teil auch sicherlich mit vollem Recht. 

Der Vollständigkeit halber erwähne ich dann noch, dass nach 
Orfila (zitiert nach Schauenstein, 1. c. S. 409) Knochen, die aus 
einem Grabe aus dem 11. Jahrhundert in der Kirche St. Genovefa in 
Paris entnommen wurden, an ihrer Oberfläche weisse, glänzonde 
Kristalle von saurem phosphorsaurem Kalk aufwiesen. 

Die pseudomelanotischen Beschläge kommen schon wegen ihrer 
schwärzlichen Farbe nicht in Betracht. 

Erfahrungen, wie sieh etwa saure harnsaure Salze, die ja wasser¬ 
unlöslich sind, in der älteren Leiche verhalten, stehen mir nicht zu 
Gebote, die Heberdenschen Knoten und die Tophi der Gicht, welche 
letztere ja Calciuraurat und andere Calciumsalze führen können, sind 
im allgemeinen an den Extremitäten lokalisiert. Tophi der inneren 
Organe sind überaus selten 1 ). 

Damit komme ich aber schon auf intravital entstandene Gebilde, 
auf deren differentialdiagnostische Abgrenzung ich später noch kurz 
eingehe. 

Fall I. Die Sektion der Leiche des am 7.10.12 verstorbenen Fuhrunternehmers 
F. Kr. fand am 19. 1. 13 statt. Die Leiche war am Tage vorher exhumiert worden 
und kam in völlig gefrorenem Zustande in das Institut, wo sie über Nacht auftaute. 
Kr. war 5 Tage vor seinem Tode vom Wagen gefallen, hatte eine völlige links¬ 
seitige Lähmung während des Krankenlagers dargeboten. Die Hinterbliebenen 
hatten dann später Rentenansprüche gestellt: Der Fall vom Wagen sei ein Betriebs¬ 
unfall gewesen. Die Sektion (Prof. Puppe, abgekürztes Protokoll) hatte folgendes 
Ergebnis, wobei ich vorausschicke, dass die 103 Tage, welche die Leiche alt war, 
infolge der kalten Jahreszeit und anderer Umstände (mässig ventiliertes Grab, 
oberhalb des Grundwasserspiegels) zu einer weitgehenden Fäulnis nicht geführt 
hatten: 

1,59 m gross, etwa 50 Jahre alt. Graugrüne Hautfarbe, Oberhaut fehlt 
grösstenteils, ln Nasen- und Ohröffnungen Wattebäusche, die zum Teil mit grauer 
Schmiere durchtränkt sind, aber keine Blutspuren zeigen. Die Haut vor der linken 
Schnlter zeigt eine fünfpfennigstückgrosse bräunliohe Färbung. Auf Einschnitt 
ergibt sich deutlicher, wenn auch nicht erheblicher Bluterguss in Haut und 
Unterhautfettgewebe. Sonst keine Spuren von Verletzungen aufzufinden. Augen 
tief in den Höhlen, Bauch eingesunken. Das Unterhautfettgewebe fest, wenig ent¬ 
wickelt, die Muskulatur im allgemeinen mässig feucht, schmutzig rot-bräunlich. 

Das knöcherne Schädeldach ist ebenso wie die Schädelbasis unversehrt, 
letztere zeigt Grünfärbung der Siebbein- und Paukenhöhlengegend, sonst ist sie 

1) In den Kaisergräbern im Dom zu Speyer sollen nach Zeitungsnotizen 
gichtige Veränderungen der Knochen zur Agnoszierung eines Skelettes geführt 
haben. Die Publikation stand bei Abfassung dieser Arbeit noch aus. 
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glänzend weiss. Unter der unversehrten harten Hirnhaut keine Spur von Blut¬ 
erguss. Die Schlagadern im Gehirngrund zeigen ileckweise Verdickungen ihrer 
Innenhaut, die von gelblicher Farbe sind. 

Unter dem Stirnteil der harten Hirnhaut Gasansammlungen. Das Gehirn ist 
auf 2 Mannesfaustgrösse zusammengeschrumpft, von weioher, schmieriger Be¬ 
schaffenheit. Die Rinde ist graugrün; von ähnlicher Farbe, aber doch einiger- 
massen von der Rinde sich absetzend, ist die Marksubstanz. In der rechten Seiten¬ 
hirnhöhle und in den nach aussen angrenzenden Abschnitten um die innere Kapsel 
herum findet sich ein Bluterguss, dessen Mächtigkeit etwa der Substanz zweier 
Walnüsse entspricht, die aber auch bis in die Gegend neben den Vorder- und 
Hinterhörnern Ausläufer entsendet. Auch die dritte Hirnhöhle zeigt Blutaustretung, 
die linke Seitenhöhle und die vierte dagegen nicht. Weitere Feststellungen können 
am Gehirn nicht getroffen werden. 

Zwerchfellstand rechts an der 3., links an der 4. Rippe. Das Herz ist leer, 
so gross wie die Faust der Leiche, sehr brüchig. Die Muskulatur links ist 2 cm, 
an der Spitze 1 cm dick, rechts 2—3 mm. Klappen sind schlussfähig. Auf der 
Herzoberfläche und in den Herzhöhlen zahlreiche weisse, bis hirse¬ 
korngrosse Auflagerungen, die sich auch in den Kranzschlagadern, 
auf der Oberfläche des Lungenfells, der Leber und in den Leber- 
gefässen, die ebenfalls völlig leer sind, finden. 

Die Lungen, nirgends verwachsen, sind völlig zurückgesunken, sind in ihren 
hinteren Abschnitten dunkelrot, vorn heller, der Luftgehalt ist hinten vermindert, 
aber nirgends aufgehoben. Die Körperschlagader zeigt in der Höhe des Magens 
kalkige Platten in geringer Ausdehnung, im übrigen aber finden sich, zumal wo 
die Gefässe abgehen, schmutzig-rote Verdickungen der Gefässinnenhaut. Das ist 
auch im Bauchteil der Körperschlagader der Fall. Milz grau, breiig, 10:4:1 cm. 
Beide Nieren sind stark geschrumpft, 9:4:2,5 cm, mit äusserst unebener Ober¬ 
fläche. Im Nierenbecken viel Fett, Nierenbecken etwas erweitert, Blase weit und leer. 

Im Mastdarm fester Kot, Dick- und Dünndarm ohne festen Inhalt, Schleim¬ 
haut ohne nachweisbare Veränderungen, die des Zwölffingerdarmes gelblich, die 
des Magens, in dem sich wenig schmutzig-roter Brei befindet, schmutzig-rot. 
Bauchspeicheldrüse ziemlich dick, Leber dunkelgrün, scharfrandig. Gekröse mässig 
fettreich. Hoden klein, bräunlich-rot, ohne bindegewebige Narben. 

Demnach war der Tod durch Gehirnblutung, Apoplexie, erfolgt, es konnten 
ausserdem noch Schrumpfnieren und allgemeine Atheromatose nachgewiesen werden. 

Die im Protokoll kurz erwähnten Knoten sitzen am dichtesten in den klaffen¬ 
den, völlig blutarmen Venen der Leber, welche wie besät durch sie erscheinen. 
Sehr reichlich finden sie sich auch über die ganze Oberfläche der Leber verstreut. 
Am Leberrand, nach der hinteren und vorderen Seite der Leber zu gelegen, finden 
sich auch noch kleine streifige weissliche Auflagerungen auf der Serosa der Leber, 
welche wie aus aneinander gelegten feinen Stäbchen gebildet erscheinen, zackig 
begrenzt sind, von schmutzig weisser, matt glänzender Oberfläche. Die grössten 
dieser mehr flächenhaften Auflagerungen sind etwa 1 cm breit, 2 cm lang. An den 
von diesen Auflagerungen freien Stellen des Leberüberzuges finden sich die er¬ 
wähnten Knötchen, die aber auch inmitten der streifigen Auflagerungen sitzen. 
Aehnlich weissliche Knötchen finden sich auch im Leberparenchym, jedoch nicht 
reichlich und viel kleiner. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



46 


Nippe, 


Digitized by 


Die Lungen weisen an der vorderen, hinteren und unteren Oberfläche, nament¬ 
lich nach den Rändern zu, besonders reichlich in den Zwischenlappenfurchen, 
ebenfalls höchstens stecknadelkopfgrosse Knötohen auf. Sehr vereinzelte finden 
sich auch an der kostalen Pleura. 

Reichlicher dagegen sind sie, aber sehr klein, wahllos an der Vorder- und 
Hinterseite des Herzens verstreut, und zwar auf Epi- und Perikard, auch an der 
Umschlagsfalte des Herzbeutels an dor Herzbasis. Während sie, nicht was ihre 
Häufigkeit anlangt, wohl aber ihre Grösse betrifft, am schönsten auf dem Endokard 
sich vorfinden. Rechtes und linkes Herz ist dabei gleichmässig bedacht, ebenso 
ist im grossen und ganzen kein Unterschied zu bemerken zwischen Klappensegeln 
und Muskulatur. Die Abbildung zeigt sie am dichtesten auf dem einen Mitralsegel 
sitzend, andere muskulöse Partien des Herzens weisen sie stellenweise dagegen 
ebenso dichtstehend auf. Bemerkenswert ist ihr Befund auch in den weiteren Ab¬ 
schnitten der Kranzschlagadern und vor allem an den frei durch das Lumen der 
Herzhöhlen ziehenden Sehnenfaden und Muskeltrabekeln. Eine Reihe dieser Knöt¬ 
chen erreichen im Herzen einen Durchmesser von 2,5 mm an der Basis und eine 
Höhe von 2 mm. Im Herzen zeigen sie auch eine gewisse morphologische Gliede¬ 
rung. Es zeigt sich nämlich, dass diese Knötchen im allgemeinen zwar halbkugelig 
mit flacher Basis geformt sind, sie hier jedoch manchmal wie eine Art Tochter¬ 
knötchen aufsitzen haben, oder es sitzen Zwillingsbildungen neben einander, andere 
wieder sind zu dritt, viert perlenschnurartig aneinander gereiht. 

Alle diese Knötchen, die spärlich auch in dem Myokard eingestreut sind, sind 
hart, lassen sich aber mit der Pinzette in mehrere Brockel zerdrücken. Sie sitzen 
ihrer Unterlage fest auf; löst man sie mit einer Pinzette los, so reisst man meistens 
einige der morschen Gewebsfasern der Unterlage mit ab. 

Ganz vereinzelte Knötchen wurden dann noch auf der Oberfläche der Gehirn¬ 
höhlen gefunden, wobei zu bemerken ist, dass die breiige Beschaffenheit des Ge¬ 
hirnes das Suchen danach sehr erschwert. Reichlicher fanden sie sich noch im 
Nierenparenchym. 

Vollkommen frei davon waren die Schädelhöhle, mit Ausnahme der wenigen 
Knötchen im Gehirn, das Bauchfell, mit Ausnahme der Leberserosa, die Schleim¬ 
häute des gesamten Magendarmtraktus. Vollkommen frei war auch die Körper- und 
Extremitätenmuskulatur und das äussere Integument. 

An der freien Luft verändern die Knoten weder ihre weisse Farbe noch Ge¬ 
stalt, schrumpfen also auch nicht ein. Nach Kaiserling lassen sie sich nicht 
konservieren, es empfiehlt sich nur Spiritus zu nehmen, der auf neutrale Reaktion 
zu prüfen ist. Formalin spaltet bekanntlich Ameisensäure ab und diese greift, 
wenn auch unmerklich und langsam, den Kalk der Knötchen an. Ausserdem scheint 
das Kalium aceticum der Lösung III die Knötchen, und zwar im auf lösenden Sinne, 
zu beeinflussen. 

Ich lasse nun die Resultate der weiteren Untersuchungen folgen, 
zu diesem Zwecke werden vom Herzen und namentlich, weil dieses 
konserviert werden sollte, vom pulmonalen Pleuraüberzug mit der 
Pinzette eine Reihe solcher Gebilde abgehoben und zur mikroskopischen 
und chemischen Untersuchung verwendet. 
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1) Das untersuchte Knötchen wird auf dem Objektträger mit 
einem Tropfen destillierten Wassers versehen und mit einem Glasstab 
zerdrückt. Der entstehende feinkörnige Brei wird lufttrocken gemacht 
und zunächst Bakterienfärbungsmethoden unterworfen. Mit Methylen¬ 
blau sieht man hell und dunkel tingierte amorphe Schollen, Stäbchen 
und Kokken, beide spärlich. Es finden sich keine säurefesten Keime 
(Färbung nach Ziehl-Neelsen). Im Grampräparat sieht man gram- 
positive Stäbchen und Kokken. Sodann wird ein trockener Knoten 
steril abgehoben und in einem Gläschen steril zerrieben. Ausstriche 
davon auf Agar, auf Glyzerinagar bleiben steril, bis auf wenige weisse 
Kolonien (Staphylokokken). In Bouillon entwickelt sich nach 3 Tagen 
im Brutschrank eine dichte Trübung mit Bodensatz. Davon lassen 
Agar- und Glyzerinagar-Schrägkulturen gelbe und weisse Kolonien 
von grampositiven und gramnegativen Kokken wachsen. Im Gelatine¬ 
stich zeigt sich ein gleichmässiges Wachstum eines hellgelben Belages, 
keine Verflüssigung, keine Gasbildung. Sehr geringes Wachstum in 
der Glyzerinagarstichkultur. Die nähere Untersuchung ergab noch 
folgende Resultate (Privatdozent Dr. H. Reiter, Leiter des Gesundheits¬ 
amtes des hygienischen Instituts): Es handelt sich lediglich um Staphylo¬ 
kokken und um Micrococcus tetragenes. 

Es ist übrigens wahrscheinlich, dass die Staphylokokken, die aus 
allen untersuchten Knötchen wuchsen, die in Ausstrichpräparaten der 
Knötchen selbst sichtbaren Stäbchen in den Kulturen überwucherten. 
Dass die Gramfärbung zum Teil versagte, beruht wohl auf einem 
Versagen dieser Färbung bei abgestorbenen Keimen, wie das manch¬ 
mal in Erscheinung tritt. 

2) Die Untersuchung der lufttrockenen Präparate ohne Zusatz 
ergab reichlich, namentlich am Rande des eingetrockneten Breies, 
spitzige Nadeln von der Grösse von Tuberkelbazillen aufwärts bis zu 
50 fi und darüber. Diese Nadeln sind teilweise zu Büscheln an¬ 
geordnet, zeigen aber nicht z. ß. den charakteristischen Bau von 
Tyrosindrusen, desgleichen fehlen völlig Leuzinkörperchen. Ausserdem 
finden sich noch amorphe weissliche und gelbliche unregelmässig be¬ 
grenzte Gebilde. Zusatz von 2proz. Essigsäure oder 2proz. Natron¬ 
lauge verändert das Bild nicht wesentlich. Im Natronlaugenpräparat 
treten ausser den Nadeln eine geringe Anzahl feinster, stark glänzen¬ 
der Tröpfchen zu Tage, die im Polarisationsmikroskop bei gekreuzten 
Nicols hell auf dunklem Grunde aufleuchten und als Fettabkömmlinge 
zu bezeichnen sind. 
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Bei Zusatz von 25proz. Salzsäure zu dem wie oben behandelten 
lufttrockenen Präparat, dem zunächst ein Tropfen destillierten Wassers 
unter dem Deckglas zugegeben war, und zwar so, dass auch mikro¬ 
skopisch keine Luftblasen zunächst vorhanden waren, traten — die 
Salzsäure wurde neben dem Deckglas hinzugesetzt und durch Fliess¬ 
papier auf der anderen Seite des Deckglases abgesaugt — eine ge¬ 
ringe Menge von feinsten Gasblasen auf. Die einzelnen derartig 
untersuchten Präparate verhielten sich übrigens, und zwar nur in 
dieser Beziehung, verschieden, nirgends war das Auftreten von Bläs¬ 
chen sehr reichlich, in manchen Präparaten fehlten sie aber gänzlich. 
In allen Präparaten war bei dem Zusatz von höher konzentrierter 
Säure aber folgendes zu bemerken. Es verschwanden allmählich die 
amorphen Schollen in der Hauptsache, an deren Stelle traten immer 
mehr die oben erwähnten Nadeln und zwar so, dass man teilweise 
unter dem Mikroskop bei höherer Vergrösserung beobachten konnte, 
wie die Schollen sich zu Bündeln von durcheinander gelagerten all¬ 
mählich von einander trennenden Nadeln umwandelten, so dass nach 
einiger Beobachtungszeit das ganze Gesichtsfeld ausgefüllt von solchen 
Nadeln sich erwies, von denen die kleineren in molekularer Bewegung 
sich befanden. Während der grösste Teil der amorphen Gebilde ver¬ 
schwunden war, blieben immerhin einige davon unverändert übrig, 
wurden nur durchsichtiger. Die Partikel bestanden wohl aus Eiweiss. 

Wenn man eines der Knötchen einige Minuten in absolutem 
Alkohol gekocht hatte, und dann das noch feste Gebilde in der eben 
beschriebenen Art mikroskopisch untersuchte, so waren die Nadeln 
und Tröpfchen verschwunden, nur noch amorphe Teilchen da, die mit 
Salzsäurezusatz ebenfalls wieder sich in Fettröpfchen und Nadeln ver¬ 
wandelten. * 

In 25proz. Salzsäure lösten sich die Knötchen nach mehreren 
Stunden auf, auch in Antiforrain, hier sehr viel langsamer, schnell in 
kochender Säure. Es war dabei übrigens auch makroskopisch, wenn 
das Knötchen in verdünnter Salzsäure mit dem Glasstab zerdrückt 
wurde, eine ganz geringe Gasblasenentwicklung bei einigen derselben 
vorhanden, bei manchen auch nicht. Beim Kochen in Säure verlor 
das Knötchen seine weisse, undurchsichtige Beschaffenheit, es wurde 
gelblich durchsichtig, einzelne Teilchen lösten sich los, der Rest, völlig 
erweicht, bestand in einer homogenen Substanz, die mikroskopisch 
keinerlei Struktur mehr zeigte. 

3) Ueber das färberische Verhalten ist folgendes auszusagen: 
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Bei der Paraffinschnittanfertigung zeigt es sich, dass das schneidende 
Mikrotominesser knirscht, wie es das bei kalkigen Einlagerungen zu 
tun pflegt. Immerhin gelang es, Schnitte, die solche Knötchen trafen, 
anzufertigen. Mit Eosin - Hämatoxylin erscheinen diese Knötchen 
dunkelblau mit einem Stich ins Violette, ganz von der Farbe von Kalk¬ 
konkrementen. Sie zeigen keinerlei Struktur, nur unregelmässige 
Löcken, wo kalkige Partien gesessen haben und ausgefallen sind. 

Wichtig erschien mir, zu erforschen, ob Bakterien etwa eine 
charakteristische Lage in diesen Knötchen haben. Schnitte, die ent¬ 
weder einfach mit Methylenblau oder nach Gram gefärbt wurden, lassen 
Bakterien aber nur an der Oberfläche, im Schnitt also am Rande und 
in den peripheren Partien der Knötchen erkennen. 

Die strukturlosen Knoten haben, wie das alle Schnitte deutlich 
erkennen lassen, da, wo sie sitzen, das Gewebe vor sich hergedrängt 
oder sie sitzen auf dem Gewebe, z. B. der Pleura oder dem Endokard 
auf, welche darunter dieselbe Beschaffenheit wie an knötchenfreien 
Stellen zeigen. Die im Herzmuskel sitzenden Knötchen lassen, trotz¬ 
dem natürlich eine Kernstruktur und feinere Einzelheiten nicht mehr 
an der Muskulatur zu erkennen sind, immerhin deutlich nachweisen, 
dass sie nicht an Stelle von Muskelfibrillen getreten sind, sondern die 
Muskelbündelchen rechts und links beiseite gedrängt haben. 

Besser lässt sich die Struktur, ihr Verhalten zum umgebenden 
Gewebe und zu Bakterien der Knötchen in entkalkten Präparaten er¬ 
kennen. Entsprechend dem an und für sich geringen Kalkgehalt der 
kleinen Gebilde genügte 12—24 ständiges Verweilen zur Entkalkung 
in v. Ebnerscher Flüssigkeit. Dieser Entkalkungsprozess musste 
übrigens recht vorsichtig vorgenommen werden, sonst zerfielen die 
Knötchen, die bei Verlust des Kalkgehaltes gelblich opak durch¬ 
schimmernd, ganz wie die in Säure gekochten erschienen. Die Schnitte 
entkalkter Knötchen nehmen mit Hämatoxylin-Eosin eine rote, nach 
van Gicson rotgelbe (Fig. 3), mit Fuchselin-Hämatoxylin eine bläuliche 
Farbe an. Die strukturlose Beschaffenheit der entkalkten Knötchen erhält 
nur dadurch ein gewisses streifiges Aussehen, dass grösstenteils radiär 
angeordnet feine Lücken in der homogenen Grundsubstanz vorhanden 
sind, Lücken, wie wir sie ähnlich in atheroraatösen Plaques der 
Aorta z. B. sehen, in denen Cholesterinkristalle gesessen haben. 
Solches ist aber nicht in den Knötchen vorhanden. In diesen Lücken 
haben wohl in den Knötchen vielmehr Fettsäurekristalle gesessen. 
Keineswegs alle Schnitte zeigen übrigens diese Lücken. 

Yiertejjahrssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 1. a 
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Einen Anhaltspunkt dafür, dass die wandständigen unter den 
Knötchen etwa unter den obersten Lagen des Endokards oder des 
Pleuraüberzuges der Lunge ausgeschieden worden sind, haben die 
Schnitte nicht ergeben. Weder bindegewebige noch elastische Elemente 
ziehen über die wandständigen Knötchen hinweg. Wohl haben sie 
eine Art dichtere Randsubstanz, in der allein sich nur die Bakterien 
befinden, diese wird aber lediglich von einer etwas dunkler tingierten 
strukturlosen Ei weissschicht gebildet, die als Vertrocknungszone auf¬ 
zufassen ist. Die meisten Bakterien finden sich am Uebergangswinkel 
von den Knötchen zum Endokard z. B., also an Stellen, wo sie von 
den späteren Transsudationsflüssigkeiten hingebracht und zurückgehalten 
wurden. 

4) Erhitzt man so ein Knötchen auf' dem Objektträger, besser 
auf dem Platinlöflel, so schmilzt es, indem es sich dabei schwarz 
färbt, durch Verkohlung der in ihm enthaltenen organischen Substanzen; 
wird es bis zum Glühen erhitzt, so restiert wenig weisse Asche aus 
kohlensaurem Kalk; beim weiterem Glühen verbleibt Calciumoxyd. 
Ein charakteristischer Geruch entwickelt sich dabei nicht. Auch die 
verbrennenden stickstoffhaltigen Substanzen sind zu gering, um den 
charakteristischen Kreatiningeruch zu geben. 

5) Für Röntgenstrahlen erwiesen sich die Knötchen als durch¬ 
gängig, für das Auge und für die photographische Platte also nicht 
als Schatten darstellbar. Auf der Platte ergaben wohl kurze Auf¬ 
nahmen mit weicher Röhre unbestimmte Schatten, doch eben so un¬ 
bestimmt, dass daraus für die Menge der Gebilde in der Muskulatur z. B. 
kein Schluss gezogen werden konnte. Probeschnitte in dem Präparat er¬ 
gaben die Tatsache, dass ihr Vorhandensein verhältnismässig spärlich war. 

Aus dem bisher geschilderten makro- und mikroskopischen Ver¬ 
halten und Reaktionen lässt sich schon einiges über die Natur der 
fraglichen Gebilde aussagen. Dass sie nichts Intravitales sind, ist 
ohne weiteres aus der Topographie klar, besonders aber aus der Tat¬ 
sache, dass in Entkalkungsflüssigkeit die wandständigen Knötchen des 
Endokards z. B. sich leicht völlig auflösen, mikroskopisch zudem 
keinerlei Reste geweblicher Struktur, sondern nur eine homogene Eiweiss¬ 
grundsubstanz aufweisen. Eine Verwechslung mit intravitalen patho¬ 
logischen Prozessen ist wohl kaum möglich; es könnte nur bei etwa 
sehr spärlichem Vorkommen auf den Herzklappen z. B. an verkalkende 
verruköse Endokarditis oder ähnliches gedacht werden. Doch wird eine 
sorgfältige Untersuchung Fehldiagnosen stets auszuschliessen vermögen. 
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Fettsäuren und Kalk bei ganz geringem strukturlosem Eiweiss, 
ohne auch einen irgendwie erkennbaren Zusammenhang mit Bakterien, 
charakterisiert diese, wie wir sehen werden, nicht so seltene Leichen¬ 
erscheinung. Ich möchte besonders betonen, dass die Anordnung der 
Bakterien, wie ich sie beschrieben habe, eine Aetiologie in dem Sinne 
etwa, dass isolierte Bakterienkolonien das Primäre der Bildungen wären, 
nicht annehmen lassen kann. Ganz abgesehen davon, dass keine kalk¬ 
bildenden Bakterienkolonien bekannt sind. 

6) Weiter geklärt aber wurde das Wesen der Knötchen durch die 
chemische Untersuchung, die Herr Prof. Ellinger die Liebenswürdig¬ 
keit hatte, mit mir vorzunehmen. Da auf Grund der bis jetzt be¬ 
schriebenen Untersuchungen zu vermuten war, dass es sich um fett¬ 
saure Kalksalze handelte, wurden zunächst einige Körnchen mit Wasser 
und Salzsäure verrieben und mit Aether ausgeschüttelt, der Aether 
abpipettiert und filtriert. Nach Verdampfung des ätherischen Aus¬ 
zuges zeigte sich ein eben sichtbarer, hauchartiger Niederschlag in dem 
Uhrschälchen. Dieser Rückstand wurde mit Wasser verrieben und gab 
Rotfärbung blauen Lackmuspapiers. Der geringe Rückstand löst sich 
in Alkalien und ist durch Säure daraus wieder fällbar. Daraus lässt 
sich mit aller Sicherheit der Schluss ziehen, dass die Säure die Knötchen 
in zwei Komponenten zerlegt hatte, deren eine ätherlösliche mit grösster 
Wahrscheinlichkeit als Fettsäure angesprochen werden konnte. 

Der saure wässerige Rückstand der Verreibung wurde ebenfalls 
filtriert und mit Ammoniak alkalisch gemacht, um festzustellen, ob 
etwa phosphorsaurer Kalk in dem Ausgangsmaterial vorhanden war. 
Die Flüssigkeit blieb klar, also war die Anwesenheit von Phosphat 
ausgeschlossen. Auf Zusatz von oxalsaurem Ammon trat eine in Essig¬ 
säure unlösliche Fällung von Calciumoxalat auf. 

Die Knötchen bestehen also in der Hauptsache aus fettsaurem 
Kalk. Ausserdem konnten chemisch freie Fettsäuren in den Knötchen 
nachgewiesen werden. Die im Achatmörser zerdrückten Knötchen 
wurden in kochendem Aether ausgezogen, der ätherische Auszug filtriert 
und verdampft. Es blieb ein feiner hauchartiger Niederschlag, der, 
mit Wasser angerieben, wieder saure Reaktion gab, mit Ammoniak 
wieder verschwand. 

Es ist noch zu bemerken, dass der pulverige Rückstand, der noch 
mehrfach mit Aether ausgeschüttelt wurde, so lange bis keine saure 
Reaktion des Aetherauszuges sich mehr ergab, mit Salzsäure wieder 
versetzt, alle die oben beschriebenen Reaktionen nunmehr wieder ergab. 

4* 
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Zusammen fassend haben also die mikroskopischen und chemischen 
Untersuchungen ergeben, dass die Knötchen neben wenig freien Fett¬ 
säuren, Spuren von Calciumkarbonaten, Eiweiss, Bakterien in der Haupt¬ 
sache aus Kalkseifen bestehen. 

Wie haben wir uns nun ihre Entstehung zu denken? Ich sagte 
schon, dass diese Knötchen nicht allzu selten angetroffen werden. 
Ich selbst sah ähnliche Gebilde schon früher in der Leber und nament¬ 
auf der Leber von älteren Wasserleichen. Ich bemerke hier, dass eine 
nach 13 Monaten enterdigte Leiche, die aber schon vorseziert war, sie 
nicht aufwies (Protokoll siehe unten). Herr Prof. Puppe teilte mir 
mit, dass er bei älteren Erd- und Wasserleichen ähnliche Gebilde eben¬ 
falls schon gesehen habe, dass er sie aber nach seiner Erinnerung 
bei im Freien gelagert gewesenen Leichen nicht angetroffen habe. 

Ich beschreibe hier einen zweiten Fall, der ähnliche Gebilde 
wiederum, wenn auch in anderer Lokalisation, aufwies. 

Fall II. Förster Kl., verschwunden 4Monate vor Auffindung in einem hiesigen 
Gewässer. Obduktion am 30.Januarl913 (Prof. Puppe und Medizinalrat Richter, 
abgekürztes Protokoll): 

Die Leiche des 170 cm grossen, etwa 50 Jahre alten Mannes ist regelmässig 
und kräftig gebaut, Muskulatur und Fettpolster sind in gehöriger Weise vorhanden. 
Die Hautfarbe ist ein schmutziges Graurot bis Grün, in der Gegend des Gesässes 
gelb. Die Oberhaut fehlt am grössten Teil der Oberfläche. Da, wo sie noch steht, 
lässt sie sich mitsamt den Haaren durch leichten Zug entfernen. An der rechten 
Stirngegend fehlt auch die Lederhaut stellenweise in unregelmässigen rundlichen 
Absohnitten, insgesamt in etwa Talergrösse. Oberhalb des linken Auges ist das 
Gewebe schmutzigrot in Fünfmarkstückgrösse. Auf Einschnitt lässt sich kein Blut¬ 
erguss ermitteln. Der Nasenrücken zeigt eine bis auf den Knochen gehende un¬ 
blutige Trennung der Haut mit unregelmässigen Rändern von etwa Reissnagelkopf¬ 
grösse. Die Nasenspitze fehlt, ebenso der unterste Teil der Nasenscheidenwand. 
Das Knorpelskelett liegt frei. Die Trennung ist unblutig, unregelmässig. Die 
Geschlechtsteile zeigen keine Veränderungen. After geöffnet, mit Kot besudelt. 
Die Haut der Fusssohlen fehlt grösstenteils, ebenso wie die der Hohlhände. 

Das Fettpolster am Stamm ist 4—5 cm dick, von einer fast knetbaren 
Konsistenz. An der Innenseite der Bauchwand sind dem Bauohfell 
zahlreiche wcissliche Gebilde innig aufgelagert, so dass sie durch 
Fingerzng nicht abzutrennen sind. Sie haben eine unregelmässige Oberfläche, 
auch die Leberoberfläche zeigt zahlreiche derartige Gebilde. Das 
Netz ist sehr fettreich, auch ihm sind solche weisslichen Gebilde auf¬ 
gelagert, desgleichen der Darmoberfläche, desgleichen der Ober¬ 
fläche des Gekröses, insbesondere auch da, und zwar in reihen¬ 
förmiger Anordnung, wo das Gekröse Falten darbot und zwar 
entsprechend der Stelle, wo die Faltenränder sich voneinander ent¬ 
fernen. 
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Das Herz ist zusammengesunken, auf dem Untersucbungstisch erscheint es 
etwas grösser als die Faust der Leiche. Das Epikard zeigt dicke Fettschicht. Die 
Klappen sind schlussfähig, die Kranzschlagadern ohne erhebliche Veränderungen, 
abgesehen von einigen graurötlichen Flecken der Innenhaut. Fleischbalken sind 
abgeflacht. Im Herzeo und in den angelagerten grossen Gelassen etwa 100 ccm 
locker geronnenes schwarzes Blut. Zunge unversehrt. Speiseröhre und Rachen 
leer bis auf geringe Nahrungsreste. Kehlkopf und Luftröhre leer. Lungen überall 
lufthaltig, von mittlerer Ausdehnung, keineswegs schwer, eher leicht, vorn grau, 
hinten blassrötlich. Schnittfläche graurot, lässt spontan keinen Gewebssaft hervor¬ 
treten, auf Druck aber lässt sich etwas schaumiger Inhalt hervorpressen. 

Die Milz 14: 7 : 2 cm gross, schiefrig blau, auf der Schnittfläche aufgelockert, 
schwarzblau. Die Fettkapsel der Nieren ist 2—4 cm dick, die Nierenoberfläohe 
glatt und ebenso wie der Nierendurchschnitt braunrot. Blase leer, aber ziemlich 
ausgedehnt. Im Mastdarm etwas breiiger Kot, Mastdarmsohleimhaut scbmutzigrot. 
Auch der S-förmige Darm hat breiigen Inhalt, seine Schleimhaut wie die des Mast¬ 
darms, im Dünndarm viel rötlicher, ebenfalls breiiger Inhalt. Der Magen enthält 
sauer riechenden Speisebrei, schmutzig graurötlich, die Magenschleimhaut schmutzig 
graurot. Menge des Speisebreis etwa 50 g. Die Bauchspeicheldrüse in viel Fett 
eingehüllt. Die Leber schlaff, vorderer Rand leicht stumpf, auch im Innern der 
Leber finden sich die früher beschriebenen weissen Gebilde, auch 
an der Innenwandung von Gefässen, die noch etwas füssiges Blut 
enthalten. Gekröse sehr fettreich, bis 5 cm und hierüber dick. Wirbelsäule, 
Rippen und Becken unversehrt. 

Die weichen Kopfbedeckungen vorne blassgrau, hinten blassrötlich. Schädel 
und harte Hirnhaut ist unversehrt, die weiche Hirnhaut ist ziemlich derb, im 
übrigen aber lassen sich weitere Feststellungen nicht trefTen, weil das Gehirn als 
dunkelgrüner Brei ausfliesst. 

Ich kann mich hier bei der Beschreibung der morphologischen und 
chemischen Eigenschaften der Knötchen und flächenhaften Auflagerungen 
kürzer fassen. Im ungefärbten Präparat (s. Abbildung 2, ein Stück Leber 
in doppelter Vergrösserung aufgenommen) waren nur sehr viel weniger 
Fettsäurenadeln als im ersten Falle nachweisbar, dafür reichlich Fett¬ 
tröpfchen zu beobachten. Mit Säuren traten keine Gasbläschen auf. 
Die Gebilde verschwanden in der Entkalkungsflüssigkeit, wohl infolge 
ihrer im Verhältnis zum ersten Falle geringen Grösse sehr schnell 
fast vollständig; im gefärbten Präparat war es daher schwer, auch 
nur den Ort zu bestimmen, wo sie gesessen hatten. In unentkalkten 
Präparaten knirschte aber das Messer genau so wie bei Fall I. Auch 
im übrigen ergaben sich völlig die gleichen histologischen und chemischen 
Eigenschaften. Ein gewisser Unterschied bestand nur darin, dass sich 
in den Gebilden mehr freies Fett als Neutralfett, weniger als aus¬ 
kristallisierte Fettsäuren befand. Das ging u. a. daraus hervor, dass 
ein grösserer Abschnitt der Leber, in Alkohol gelegt, nach einigen 
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Tagen eine Reihe der Belege vermissen liess. Die Photogramme I und 
II sind vor der Konservierung aufgenommen. 

Ich lasse hier noch ganz kurz zwei Fälle folgen, die diese Gebilde 
auch aufwiesen. Mehr habe ich aus den Sektionsbüchern, Protokollen 
der mikroskopischen Untersuchungen etc. bei einem gerade an älteren 
Leichen nicht armen Material ungefähr eines Jahres nicht auffinden 
können. Diese Tatsache lässt einen gewissen Schluss ziehen auf die 
Häufigkeit der Gebilde überhaupt. Ich verzichte auf einen zahlen- 
mässigen Ausdruck, er könnte bei der verhältnismässigen Kleinheit 
des Materials insbesondere an älteren Leichen doch nur ganz ungenaue 
Resultate geben. 

Fall III. Unbekannte männliche Leiche, aus dem Oberteich am 29.März 1912 
gefischt. (Obduzent Verfasser.) 

Starke Gasentwicklung, Oberhaut grösstenteils abgeschilfert, Grünfärbung 
der Körperoberiläche. In den Körperhöhlen Fäulnistranssudate, im Herzen und 
den grossen Gefässen noch dickliches Blut. Nicrenkapsel sehr fettreich, in 
der fibrösen Kapsel und im Nierenparenchym gelbliche Knötchen 
von knorpelig-harter Konsistenz, die sich mikroskopisch als aus Kalk be¬ 
stehend erweisen. Hier lässt das Vorhandensein dieser Gebilde auch in der fibrösen 
Kapsel darauf schliossen, dass es sich nioht um intravital entstandene Kalk¬ 
konkremente handelte, also nicht etwa als sogenannte Kalkgicht aufzufassen war. 

Fall IV. Henriette S., 74 Jahre alt, Sektion am 23. April 1912, hat 118 Tage 
im Wasser gelegen. (Obduzent Verfasser.) 

Hautdecken sind grünlich, Unterhautfettgewebe emphysematos, Nägel, Kopf¬ 
haare usw. fehlen. Rechter Oberarmknochen gebrochen, Bluterguss in die um¬ 
gebende Muskulatur nachweisbar. Mitralis verkalkt, ebenso Aortenklappen. Sonst 
kein erheblicher Befund. Leber weist an Ober-und Sohnittfläche zahl¬ 
reiche harte weissliche Knötohen auf, die mikroskopisch sich aus Kalk be¬ 
stehend erweisen. 

Frische Leichen, auch einige Wochen alte Leichen, haben diese 
Gebilde nicht, ebenfalls, wie schon gesagt wurde, haben im Freien 
gelagerte Leichen sie anscheinend vermissen lassen. Das lässt den 
Schluss zu, dass einmal eine gewisse Zeit zu ihrer Ausbildung nötig 
ist, dass andererseits sie sich nur unter bestimmten Bedingungen aus¬ 
bilden. Diese Bedingungen sind dann gegeben, wenn die Lagerung 
der Leiche eine Verlangsamung des normalen kadaverösen Zerfalls be¬ 
wirkt. Solches ist aber bei Wasserleichen und unter Umständen bei 
Erdleichen der Fall, während bei im Freien sich zersetzenden Kadavern 
die rasche Fäulnis die Bildung dieser Knoten meist hindert. 

Fassen wir also zusammen, was die Untersuchung der in Rede 
stehenden Gebilde bis jetzt ergeben hat, und das, was über die Häufig- 
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kcit und die Art und Weise ihres Vorkommens bis jetzt bekannt ist, 
so lassen sich folgende Betrachtungen und Folgerungen über ihre 
Genese anstellen: 

Die Knoten setzen sich aus Fett und Kalk zusammen, und zwar 
bestehen sie hauptsächlich aus Kalkseifen. 

Fett wandert in der Leiche, das haben die Zil ln ersehen Unter¬ 
suchungen (dieseVierteljahrsschr., 1885, Bd.42) ergeben, lehrtauch stets 
wieder ein Blick in das Mikroskop. Man braucht nur ein Zupfpräparat 
von einem Muskel einer alten Leiche zu betrachten, man sieht dann 
immer Fettsäurenadeln und Fettröpfchen die Muskelfibrillen durch¬ 
tränken. In dieser Beziehung war besonders instruktiv die Sektion 
einer Frauenleiche, die im März 1911 beerdigt, am 5. Juni 1912 ex¬ 
humiert und seziert wurde (Prof. Puppe und Med.-Rat Riehter). 
Die Sektion war wegen nachträglich erhobenen Verdachtes des Gift¬ 
mordes erfordert worden, die Leiche war schon einmal im hiesigen 
pathologischen Institut frisch seziert worden. Nun werden aber natur- 
gemäss bei einer Sektion sämtliche inneren Organe blutleer, es ent¬ 
leert sich ausserdem ein Teil der Gewebsflüssigkeit, z. B. bei Lungen¬ 
ödem. Dass also in diesem Falle die in Frage stehenden Knoten 
nicht vorhanden waren, ist eine wichtige Feststellung für die Genese 
der Knötchen, auf die ich weiter unten noch des näheren eingehe. Ich 
führe hier aus diesem Grunde das Protokoll (verkürzt) an, aber auch, 
weil es namentlich für die Frage der Fettwanderung und einer Reihe 
weiterer Punkte wesentliche Einzelheiten mit den daran sich an¬ 
schliessenden mikroskopischen und anderen Forschungen bietet. 

Die Leiohe der 156 cm grossen B. M., von einem zunächst nicht definierbaren 
Alter, ist regelmässig gebaut. Das Fettpolster ist reichlich, von einer Farbe und 
Beschaffenheit wie Speiseeis. Die Muskulatur ist hellrötlich bis braunrötlich. Die 
Gelenke sind frei beweglich. Das Gesicht der Leiche ist mit einem weissen 
körnigen Beschläge versehen, ebenso die Brust und ein Teil der Arme und Beine. 
Im übrigen ist die Hautfarbe bräunlich. Oberbaut fehlt. Die Leiche verbreitet 
einen faden Geruch. Der behaarte Kopf zeigt keine Verletzungsspur, abgesehen 
davon, dass sich von einem Ohr zum anderen ein vernähter Schnitt zieht (Ob¬ 
duktionsschnitt). Die Augen sind tief in den Höhlen, doch als solche kenntlich. 
Augenlider eingesunken. Nase klein und vertrocknet. Lippen geschlossen. Zähne 
vollkommen unversehrt. Von der Drosselgrube bis zur Schambeinfuge ein mit 
einer fortlaufenden Naht vernähter Schnitt (von der früheren Sektion herrührend). 
Schamberg behaart, After geöffnet, frei von Kot. Gliedmaassen und Rücken un¬ 
versehrt. 

Nach Oeffnung des Obduktionsschnittes ergibt sich, dass in Brust- und 
Bauchhöhle einige Organe, als solche noch kennbar, befindlich sind. Ausserdem 
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befindet sich in der Brust- und Bauchhöhle viel Holzwolle, welche blutig getränkt 
ist. Das Herz ist mit Fett bewachsen, die Muskulatur rotgrau, schlaff. Die Klappen 
sind schlussfähig. Das Herz ebenso wie die anderen Organe sind vollkommen aus 
dem Zusammenhang gelöst, so dass nicht festgestellt werden kann, ob die Organe 
von dieser Leiche oder von einer anderen herrühren. Letztere Feststellung ist um 
so schwieriger, als sich noch ein zweites Herz in der Leiche findet, welches, wie 
sich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit wegen seiner geringen Grösse und 
seines geringen Fettreichtums ergibt, offenbar einer anderen Leiche angehört. Auch 
dieses Herz lässt, soweit eine derartige Feststellung wegen der vorgeschrittenen 
Fäulnis überhaupt noch möglich ist, nichts Besonderes erkennen. Von der Lunge 
finden sich einige zerfliessende schwärzliche Reste, ebenso von der Milz. Von den 
Nieren finden sich keine deutlichen Reste vor, ebensowenig von den Beckenorganen. 
Dagegen findet sich eine grosse fettreiche Leber von schwarzgrauer Farbe, welche 
auf der Schnittfläche gelbbraun aussieht und sehr weich ist. An der Leber, mit 
ihr in organischem Zusammenhänge, befindet sich der Magen, aufgeschnitten, 
aussen wie innen rötlich. Ausserdem findet sich ein aufgesohnittenes darmartiges 
Organ. Endlich finden sich noch Teile, die in ihrer ursprünglichen Beschaffen¬ 
heit nicht mehr zu identifizieren sind, in denen man lediglich Fett und membran¬ 
artige Bestandteile unterscheiden kann. Wirbelsäule, Rippen und Becken sind un¬ 
versehrt. 

Die weichen Kopfbedeckungen sind an ihrer Innenfläche gelb und rötlich 
gefleckt. Das Schädeldach ist abgesägt; es ist unversehrt, ebenso der Schädel¬ 
grund. Gehirn fehlt. 

Die sehr fette Frauenleiche war in den Umrissen leidlich erhalten. Das 
blossliegende Stratum germinativum war, wie bei Adipocirehaut, höckerig, die 
einzelnen Höcker hirsekorngross. Das dioke Fettgewebe anscheinend nicht ver¬ 
seift, sondern mehr in einen Brei von kanariengelber Farbe vorwandelt, von fadem, 
leicht fauligem Geruch. Die Muskulatur war völlig vom Knochen gelöst, sehr zer- 
reisslich. 

Frische Präparate von der Körpermuskulatur zeigten mit 2proz. 
Essigsäure keine Quer- oder Längsstreifung, keine Kerne, sehr viel 
aber den ursprünglichen Fasern entsprechende konfluierendc kleinere 
und grössere Fettröpfchen und Fettsäurenadeln, die zum Teil in Büscheln 
vereinigt waren. Mit 2proz. Kalilauge zeigte die Muskulatur keine 
Querstreifung, Längsstreifung noch eben an wenigen Bündeln ange¬ 
deutet. Ebenso feinste und gröbere Fettropfen und Fettsäurekristalle. 
Ohne Zusatz war keinerlei Struktur mehr erkennbar, nur Fett und 
Fettsäurekristalle. 

Mit Aether extrahierte Muskelfasern wiesen kein Fett mehr auf, 
bestanden nur noch aus hellgelben, durchsichtigen Faserbündeln ohne 
Querstreifung. 

Das Fett der Haut ist leicht zerfliesslich. Bei einer Aussen- 
temperatur von -f 20° C bildet es eine ölige, fade riechende Flüssig- 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Studien über Leichenzersetzung. 


57 


keit von saurer Reaktion. Die weiteren Eigenschaften des Fett- und 
anderen Gewebes werden an anderer Stelle dieser Arbeit gewürdigt. 

Hier sollen nur einige Bemerkungen über die Dauer der Fett¬ 
wanderung und über den Beginn derselben Platz greifen. Die Dauer 
ist natürlich unbeschränkt, bis der Zersetzungsprozess beendet ist, oder 
etwa alle Fettsäuren Alkalien aufgenommen haben, wobei noch auf 
die Frage, ob überhaupt alles Neutralfett gespalten wird an der Leiche 
und wie lange sich dieser Prozess hinauszieht, später eingegangen 
werden soll. Den Beginn der Fettwanderung zerlegt Zillner (1. c. 
siehe Schlussthesen 4 und 5) recht spät, vom 4. bis 6. Monat erst 
ab, und zwar für Leichen, die der Verwesung in fliessendem Wasser 
oder feuchter Erde bei genügendem Schutze vor fremdartiger Beschädi- 
dung ausgesetzt sind, wobei er aber zugibt, dass die Grenzen für den 
einzelnen Fall recht sehr schwanken können. In Fall I, wo die Knötchen 
schon nach 3 Monaten sehr schön ausgebildet sich zeigten, muss es 
schon sehr viel eher zu einer Fettwanderung gekommen sein, wobei 
für unsere Fälle zunächst nur an eine Mobilisation des Fettes der 
inneren Organe gedacht zu werden braucht, also z. B. der Leber, des 
Epikards usw. Ob aus der Anwesenheit der Knötchen in und auf 
der Leber auf eine höhergradige Fettinfiltration dieser Organe im Sinne 
einer pathologischen intravitalcn Veränderung geschlossen werden kann, 
lasse ich dahingestellt. 

Was das Calcium der Knötchen anlangt, so konnte das von dem 
Skelett herrühren. In der Tat sind ältere Knochen kalkärmer; stellt 
man sich z. B. Adipocire her, so können die Knochen der lange im 
Wasser gelegenen Extremität so weich werden, dass sie mit der Hand 
gebrochen werden können, und ihre endliche Entkalkung in Säure¬ 
gemischen die Hälfte und weniger Zeit in Anspruch nimmt als bei 
frischen Knochen. Und zwar kann man dies bei genügender Vorsicht 
erreichen, auch ohne dass die Muskulatur völlig weggeschwemmt und 
so der entblösste Knochen dem auslaugenden Einflüsse des Wassers 
selbst ausgesetzt wird, wenn man das Objekt vorher mit Pergament¬ 
papier umhüllt. Wie nun die Fette wandern, wie als erste gröbere 
physikalische Leichenerscheinung eine Durchtränkung und andererseits 
Abwanderung der Gewebs- und Gefässflüssigkeiten in der Leiche be¬ 
merkbar wird, ist es sehr wohl denkbar, dass aus den Knochen ab- 
fliessende Transsudate auch Kalksalze mitnehmen. Dann müssten aber 
unsere Knötchen vor allem in dem den Knochen benachbarten Muskel¬ 
oder Unterhautgewebe zu finden sein. Das konnte aber nicht festge- 
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stellt werden, in unseren Fällen, wo die Lokalisation vielmehr gerade 
in und auf den parenchymatösen Organen, besonders der Leber in 
allen Fällen, in dem ersten Falle in den präformierten Hohlräumen 
der Hauptkörperhöhlen und hier besonders der Brusthöhlen von der 
Sektion ergeben wurde. Diese Tatsache gibt auch den Anhaltspunkt, 
die Genese der fraglichen Knötchen zu erklären. Sie sind nach 
meiner Auffassung Niederschläge, wenn man will, Filtrate, 
amorphe Auskristallisationsprodukte der Leichentranssuda¬ 
tionsflüssigkeiten, und zwar der Flüssigkeiten, die aus den inneren 
Organen und Blutgefässen stammen. Der Vorgang dieser Filtration 
spielt sich ab an der Oberfläche der — ich gehe darauf noch des 
Genaueren ein — als Filter wirkenden Wände der präformierten Hohl¬ 
räume in der Leiche; in geringerem Grade aber finden sie sich auch 
in der Wand der Filter, d. h. im Herzmuskel, im Fettgewebe, im 
Leberparenchyra usw. 

Diese Transsudationsflüssigkeiten enthalten, wie wir sehen, Fett, 
das mehr minder verflüssigt in ihnen suspendiert oder allein abwandert. 
Calcium aber ist als normaler Bestandteil des Blutes im wesentlichen 
als Phosphat in Verbindung mit Eiweiss im Blut und auch in den 
Geweben vorhanden. 

Besonders’_hinweisen möchte ich auf die oben beschriebene Lokali¬ 
sation der Knötchen des zweiten Falles an der Unterseite des Netzes 
an den Berührungsstellen der Falten des Mesenteriums. An diesen 
Orten, die gewissermassen als Prädilektionsstellen, wenn auch nicht 
als ausschliesslicher Ort des Vorkommens der Knötchen in diesem 
Falle anzusehen sind, haben die Transsudationsflüssigkeiten länger 
verweilt und hier den fettsauren Kalk besonders reichlich abgeschieden. 
Die veränderte Lokalisation der Gebilde in Fall II, ihre noch nicht so 
schöne Ausbildung verdanken sie wohl vor allem der nicht so weit 
vorgeschrittenenyrranssudation. Das Wasser der Umgebung’hatte eben 
so weit'auf dieXeichen^konservierend gewirkt, dass die Transsudation 
noch nicht nachJ4 Monaten vollendet, das Fettgewebe bereits zum 
Teil in Adipocire verwandelt, also zum Transport zum Teil gar nicht 
gekommen war.’’ Die Annahme eines besonders langsamen oder be¬ 
sonders schnellen Vorsichgehens des Transsudationsprozesses kann 
vielleicht dafür'verantwortlich gemacht werden, ob Brust- oder Bauch¬ 
höhle mehr befallen ist. Vielleicht bestand bei Fall I auch ein stärkeres 
Lungenödem, bei dessen postmortaler Resorption die Brusthöhle be¬ 
sonders viele Knötchen bilden liess. Wohl aber fast immer kommt 
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es zu einer Transsudation aus Lebergefässen und Leberparenchym, 
daher in den Gefässen, auf der Oberfläche und im Parenchym der 
Leber diese Knötchen, wenn sie überhaupt vorhanden sind, nicht fehlen. 
Schwer lässt sich dadurch freilich das völlige Fehlen der Gebilde bei 
Fall II in der Brusthöhle erklären, ebenso schwer das Fehlen der 
Knötchen im I. Falle in den ganz unteren Abschnitten der Bauch¬ 
höhle. Nur genaue Untersuchungen an neuem Material unter Berück¬ 
sichtigung der Todesursache, vor allem vor dem Tode vorhanden ge¬ 
wesener Plethora oder Anämie, im Sinne einer Blutverringerung, und 
unter Berücksichtigung der Dauer, Art und Weise, Jahreszeit usw. 
der Leichenbewahrung wird darüber Aufschluss geben können. 

Was die Transsudationsmöglichkeit an der Leiche einerseits in 
die präformierten Höhlen hinein anlangt, andererseits aus den Blut- 
und Lyraphgefässen und wieder heraus aus dem Herzen und den von 
den serösen Häuten umkleideten Körperhöhlen, kann man bei der 
älteren Leiche kaum von der Wirkung osmotischer Vorgänge sprechen, 
wie dies Kratter tut (Lehrbuch S. 71), deren komplizierte physikalisch¬ 
chemische Beschaffenheit für die Art des Entstehens von Oedemen 
intra vitara noch umstritten und keineswegs völlig geklärt ist, sondern 
man wird die Organe der älteren Leiche lediglich als Filter ansehen 
können, deren Passierbarkeit nur abhäugt von der Dicke, der Art 
ihrer Beschaffenheit und dem Vorgeschrittensein der Zersetzung. So 
auch nur kann der merkwürdigen Tatsache Rechnung getragen werden, 
dass die muskulöse dicke Herzwand, die derbe, enorm widerstands¬ 
fähige Aorta mit ihrer Anhäufung von elastischen Fasern, die Blut¬ 
gefässe überhaupt, das Blut so schnell und gründlich transsudieren 
lassen, während das an und für sich weiche, schon in leichteren 
Graden der Zersetzung morsche Gehirn in unserem Falle I z. B. die 
immerhin doch nur geringgradige apoplektische Blutung vollständig 
konserviert hatte. Die saponifizierte Beschaffenheit — es trat mit 
Kupfersulfat eine missfarbige Bläuung ein —, die das Gehirn in diesem 
Falle hatte, bot einen unwegsameren Abschluss an der Leiche, als das 
Blutgefässsystem. Ich möchte hier noch betonen, dass das mikro¬ 
skopische Bild der apoplektischen Blutung nur das einer lockeren 
Gerinnung war, keineswegs etwa Schichtung oder sonstige Kennzeichen 
einer Thrombosierung bot, wobei ich auf die Frage der Dekoagulation, 
die neuerdings in der ausführlichen Arbeit von H. F. Roll (diese 
Vierteljahrsschr., 1913) wieder angeschnitten worden ist, nicht eingehe; 
zweifellos muss aber angenommen werden, dass intravital entstandene 
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lockere Gerinnungen an der Leiche genau so wieder gelöst werden, 
um zu transsudieren, wie agonal oder postmortal entstandene. Das 
können wir nach Analogie von an Sepsis z. B. langsam Verstorbenen 
ohne Zwang schliessen, wenn wir bei älteren Leichen, die sicher 
speckige und rote Gerinnsel im Herzen und den grossen Gefässen 
hatten, diese völlig leer finden. Uebrigens ist die Tatsache der post¬ 
mortalen Verflüssigung von Gerinnseln bekannt. Emmert u. a. erwähnt 
sie auf S. 83 seines Lehrbuchs der gerichtlichen Medizin, Falk führte 
(diese Vierteljahrsschr., 1889, S. 272) für diese Tatsache den Beweis, 
dass es sich dabei nicht um eine Peptonverdauung, sondern um Bildung 
von Globulin aus dem Fibrin handelt. 

In dieses Kapitel der Brüchigkeit der Gewebe der Leiche, wodurch 
sie gewissermassen ihre membranöse, nach den Gesetzen der Osmose 
die Flüssigkeiten durchlassende Beschaffenheit verlieren und immer 
mehr einem einfachen Filter mit mehr oder weniger grossen Lücken 
wesensgleich werden, gehören auch die Versuche A. Lessers (diese 
Vierteljahrsschr., 1912, ßd. 44, S. 203), der ödematöse Durchtränkung 
und Blutaustritte auch an den Stellen sah, wo ein Trauma das Gewebe 
post mortem getroffen hatte. Hier hatte das gewebsquetschende 
Trauma eben besonders grosse „Löcher“ in das Filter gerissen, deren 
es nach Ziemkes (diese Vierteljahrsschr., 1913, I. Suppl.-H.) Ver¬ 
suchen, die die Möglichkeit des postmortalen Entstehens von Kopf¬ 
geschwülsten erwiesen haben, nicht einmal bedarf. Auch R. Schulz hat 
(diese Vierteljahrsschr., 1895/96, Bd. 11 u. 12) postmortal entstandene 
Blutungen bei suspendierten Leichen beschrieben. Freilich ist allen 
diesen Beobachtungen und Experimenten gemeinsam, dass sie nur kurze 
Zeit nach dem Tode solche „pseudovitalen“ Reaktionen erkennen und 
nach Verlauf einiger Tage sich nicht mehr, auch wenn die Leiche noch 
leidlich frisch ist, bewerkstelligen lassen. Doch das spricht nicht 
gegen meine Auffassung der toten Gewebe als Filter. Bei der einiger- 
massen älteren Leiche ist einmal doch schon ein gehöriger Teil der 
den vitalen Turgor des äusseren Integuments bildenden Flüssigkeit 
durch Verdunstung geschwunden, und vor allem sind die Blutgefässe 
in totenstarrer Kontraktion, und damit die kleineren Gefässe wenigstens, 
um die es sich doch dabei handelt, fast völlig blutleer, sodass z. B. 
auch die Translozierung der Totenflecke dann nicht mehr möglich ist. 
Bei noch älteren Leichen sind dann Befunde der beschriebenen Art 
nicht mehr zu erhalten, weil die Transsudation bereits völlig im Gang 
ist und Veränderungen lokal umschriebener Natur nicht mehr in Er- 
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scheinung treten lässt. Selbstverständlich ist mit diesen Andeutungen 
das in den zitierten Arbeiten behandelte, für die Praxis ausserordentlich 
wichtige Problem nicht gelöst, dazu gehören vor allem histologische und tier¬ 
experimentelle Studien, auf deren Notwendigkeit Lesser ja auch hinweist. 

Der Fall II hat erwiesen, dass die von mir als Ausscheidung aus 
den Gewebs- und Bluttranssudationen aufgefassten fettsauren Kalk¬ 
konkremente auch schon entstehen können, wenn noch nicht alles 
Blut transsudiert ist, wie das bei älteren Wasserleichen häufig noch 
nicht der Fall ist. Die kalksauren Fette sind eben nicht wasser¬ 
lösliche Verbindungen. Dass aber die Knötchen gelblich oder rein 
weiss sind, verlegt ihre Entstehung insofern auf einen etwas späteren 
Terrain, als sich daraus erkennen lässt, dass wenigstens ein Teil des 
Blutes, oder der hämolytisch tingierten Transsudationsflüssigkeit ab¬ 
geflossen sein muss, sonst würde sich eine Imbibition mit Abkömmlingen 
des roten Blutfarbstoffes zeigen. Eine solche tritt nämlich ein, wenn 
man die Organe nach der Sektion sich weiter zersetzen lässt, wenn 
in ihnen noch blutig tingierte Flüssigkeiten vorhanden waren. Es 
müssen also in den Lebervenen z. B., wenn die Knötchen entstehen, 
Lumina schon vorhanden gewesen sein, die Transsudation also bereits 
im Gange, Fäulnisgase gebildet sein. In der Tat konnten in der Leber 
des Falles II an den Teilen des Gefässrohres, wo noch dickflüssiges Blut 
vorhanden war, und in den kleineren Gefässen, die noch völlig mit 
Blut gefüllt waren, keine Knötchen nachgewiesen werden, sondern nur 
in grösseren entweder ganz oder fast blutleeren. Der Versuch, mittels 
der Präzipitationsprobe oder kristallographisch Blut in solchen Knötchen 
nachzuweisen, die vorsichtig, ohne Gewebsteilchen von der Unterlage 
mitzunehmen, entfernt wurden, misslang, wohl infolge der zu geringen 
Eiweissmenge, während die Reaktionen positiv ausfielen, wenn sie an 
Knötchen angestellt wurden, die nachträglich mit hämolytischer Fäulnis¬ 
flüssigkeit sich irabibiert hatten. 

Bei der Schilderung der systematischen Untersuchung der Gebilde 
hatte ich auch der bakteriellen Verhältnisse Erwähnung getan. Ich 
hatte weder morphologisch im Schnittpräparat, noch bakteriologisch 
im kulturellen Verfahren Beziehungen ätiologischer Art zwischen 
Bakterien und den Knoten feststellen können. Es ist auch nicht an¬ 
zunehmen, dass Bakterien bei der Bildung derselben eine andere Rolle 
als ihre ubiquitäre in der Leiche überhaupt spielen, d. h. sie sind wie 
überall auch an der Stelle der Knoten da, haben aber keinerlei 
ätiologische Bedeutung. Schon die Fettsäuren sind ihrem Ausbreiten 
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bis zu einem gewissen Grade hinderlich. Ich gehe auf diese Be¬ 
ziehungen im II. Teil dieser Arbeit noch ein. Sie finden sich darum 
eben auch nur an der Peripherie der Knoten. 

Was nun die Frage der Art der Abscheidung der Knoten betrifft, 
so hat die Untersuchung nicht völlig einwandfrei ergeben, ob die Kalk¬ 
seifen, aus denen sie im wesentlichen bestehen, als solche zu den Ge¬ 
bilden ausgeschieden werden, oder ob die Vereinigung der freien Fett¬ 
säuren und des Calciums erst innerhalb der Knötchen vor sich geht. 
Wie aus der Abbildung 1 hervorgeht, sitzen einem Knötchen manchmal 
Tochtergebilde auf, oder man hat den Eindruck, als ob zwei Knötchen 
dicht neben einander angelegt beim Grösserwerden an den Berührungs¬ 
stellen verschmolzen sind; so könnte man daraus schliesson, dass sie 
homogen, also bereits als Kalkseifen angelegt werden. Der gleiche 
Schluss kann daraus gezogen werden, dass bei der verschiedenartigsten 
Grösse ihre chemische Beschaffenheit und mikroskopische Struktur 
immer nahezu die gleiche ist. Alle Knoten desselben Falles zeigen 
die gleiche Entwicklungsstufe. 

Es muss aber zugegeben werden, dass eine bindende Folgerung 
aus diesen Tatsachen nicht die ist, dass die Knoten aus fertigen Kalk¬ 
seifen entstehen. Es scheint mir nur aus dem allen wahrscheinlich, 
dass der Vorgang sich so abspielt. In Hinblick auf die Adipocire- 
bildung, auf die ich im folgenden eingehe, wobei zweifellos die freien 
Fettsäuren sich erst nach und nach am Orte ihrer Bildung aus dem 
Neutralfett oder an hingewanderter Stelle mit dem Basenrest verseifen, 
ist auch die Entstehung der Fettseifen der Knötchen an Stellen, wo 
sich Fettsäuren zuerst ansammelten und die Transsudationsflüssigkeiten 
neben dem Eiweiss den Kalk brachten, nicht undenkbar. Dafür würde 
auch sprechen, dass in Fall II neben den Kalkseifenknötchen auch 
sehr reichlich freies Fett vorhanden war in und neben den Knötchen. 
Für diese Frage muss der Laboratoriurasversuch versagen, weil es 
nicht möglich ist, mit allen den Bedingungen zu arbeiten, die in der 
Leiche und keineswegs völlig aufgeklärt vorhanden sind. Doch ist zu 
erwarten, dass weitere Fälle weitere Aufklärung auch in diesem 
Punkte bringen werden. 
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Einleitung. 

Die Schäden, die das immer mehr um sich greifende Unwesen der Kurpfuscherei 
an Leben, Gesundheit und Vermögen ihrer Opfer verursacht, liegen so offen vor den 
Augen aller, die sehen wollen, dass es Eulen nach Athen tragen hiesse, wenn man 
es für nötig hielte, noch besonders darauf hinzuweisen. Aber, obgleich die Reichs- 
regicrung und auch die Verwaltungen der Einzel Staaten dieser wichtigen Frage 
gewiss die nötige Aufmerksamkeit schenken, obschon die Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Kurpfuschertums alles Mögliche tut, um wenigstens die schlimmsten Auswüchse 
der Kurpfuscherei einigerraassen abzuschneiden: von einem Erfolg dieser Be¬ 
strebungen ist einstweilen recht wenig zu bemerken. Gesundbeter, Magnctopathen 
und Homöopathen, Sympathieheilkundige, Knochenflicker, Wasser- und Lehmapostel, 
bieten in buntem Gemenge dem Publikum ihre mehr oder minder wertlosen, häufig 
sogar gefährlichen Dienste an. Während jedoch die Mehrzahl dieser Charlatanerien 
in der Hauptsache dem Geldbeutel der gutgläubigen Patienten Schaden bringt, ihrem 
Leben und Wohlbefinden in der Regel jedoch nur durch die Verschleppung recht¬ 
zeitiger sachverständiger Hilfe gefährlich wird, gibt es ein Verfahren, das durch seine 
Anwendung allein schwere gesundheitliche Schädigungen und gar den Tod herbei¬ 
zuführen vermag. Dies ist der Baunscheidtismus, ein Verfahren, das kurz gesagt 
darin besteht, durch oberflächliche Einschnellung feiner Nadeln in die Körperhaut 
und nachfolgende Einreibung eines scharfen Oeles einen sogenannten Heilausschlag 
zu erzeugen. Die Geschichte dieser Kurpfuschermethode eingehend darzustellen, 
sie ihrem Wesen nach genau zu untersuchen, und die Gefährlichkeit ihrer Anwendung 
durch Laien scharf zu beleuchten, ist um so mehr Veranlassung vorhanden, als 
gerade in jüngster Zeit von verschiedenen Seiten mit Erfolg grosse Anstrengungen 
gemacht werden, um dieser, durch modernere Erscheinungen auf dem Gebiete der 
Laienmedizin zeitweilig in den Hintergrund gedrängten, Quacksalberei wieder grössere 
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Ausdehnung zu verschaffen. Sonderbarer Weise hat bis jetzt gerade die gerichtlich¬ 
medizinische Literatur von der genannten Methode, die doch dem Gutachten des 
Gerichtsarztes leider oft genug unterbreitet wird, kaum Notiz genommen. Das 
Thema ist also trotz seines Alters gewiss zeitgemäss. Die Oeffentlichkeit auf die 
Sache aufmerksam zu machen, lag für den Verfasser um so näher, als er in einem 
anhängigen Gerichtsverfahren wegen fahrlässiger Tötung, begangen mittels der An¬ 
wendung des Baunscheidtismus, als Obduzent und Gutachter gezwungen war, sich 
mit der Sache intensiver zu beschäftigen, und zur Gewinnung eines begründeten 
Urteils Experimentalversuche anzustellen. Für den Entschluss, diese Versuche, 
sowie das Ergebnis der umfangreichen Literaturstudien der Oeffentlichkeit zu unter¬ 
breiten, war vor allem der Umstand massgebend, dass derartige vergleichende Ex¬ 
perimentaluntersuchungen bisher nicht bekannt geworden sind, und einzelne der 
hier benutzten Quellen niemals wieder zugänglich sein werden. 

Baunscheidt und sein Lebenswecker. 

Der Baunscheidtisiuus führt seinen Namen nach dem angeblichen Erfinder, 
Carl Baunscheidt aus Endenich bei Bonn. Dieser am 16. Dezember 1809 bei Hagen 
in Westfalen geborene Stellmacher beschäftigte sich unter anderm mit der Ein¬ 
führung technischer Neuheiten auf dem Gebiete ärztlicher Instrumente. So erfand 
er, obgleich Impfgegner, ein Instrument zum gleichzeitigen Setzen von 8 Impfpocken, 
einen Milchsauger für Säuglinge, einen künstlichen Blutegel. Im Jahre 1848 legte 
er verschiedenen Professoren: Nasse, Wutz er u. a. der medizinischen Fakultät 
zu Bonn ein Instrument zur Begutachtung vor, das späterhin berufen war, lange 
Jahre auf dem Gebiete der Kurpfuscherei eine grosse Rolle zu spielen, und seinen 
angeblichen Erfinder und dessen Nachkommen zu reichen Leuten zu machen. Zu¬ 
nächst wurde das Instrument von den befragten Professoren für gewisse medizinische 
Zwecke beachtenswert befunden, und Wutz er beschrieb das Werkzeug und seine 
Anwendung unter dem Namen: Ueber eine neuere Art der Akupunktur (1). 

Es ist nötig, den Aufsatz im Auszuge hier zu bringen, weil er am besten 
vermag, den von Baunscheidt und seinen Anhängern später erhobenen Vorwurf, 
die medizinische Fakultät habe das Verfahren zuerst in den Himmel erhoben und 
dann verraten, ins rechte Licht zu setzen. Wutz er beschreibt zunächst das bis 
dahin übliche Verfahren der Akupunktur, „das darin bestand, eine Nadel nach der 
andern langsam drehend, oder auf ihren Kopf klopfend, in die Haut, und nötigen¬ 
falls tiefer einzuführen. Der hierdurch hervorgebrachte Schmerz ist zwar an und 
für sich unbedeutend; aber die öftere Wiederholung desselben, sowie die damit ver¬ 
bundene Langwierigkeit der kleinen Operation wird für ein krankhaft empfindliches 
Individuum oft unangenehm. Eine hierbei zu erzielende Zeitersparnis muss auch 
dem behandelnden Arzte willkommen sein. 

Der Mechaniker Herr Carl Baunscheidt in Endenich bei Bonn 
hat nun die Akupunktur zu vereinfachen gesucht, indem er ein Instrument 
erdachte, mit dessen Hilfe man eine gewisse Anzahl feiner Nadeln schnell und auf 
einmal in die Haut treiben kann. Er nennt es „Lebenswecker“, und Herr Kreis- 
physikus Dr. Eulenberg in Bonn hat dafür den Namen „Dermatobiotikon“ vor¬ 
geschlagen. Für die Fälle der Akupunktur, in denen man mehr als eine Nadel 
einzuführen beabsichtigt, dürfte es der Beachtung wert sein. Das Instrument 
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Avurde ein reizendes Oel erfunden, zur Einführung in den Gebrauch beider ein Lehr¬ 
buch geschrieben, und nun das Ganze für eine neue Heilmethode, ein unfehlbares 
Arkanum, zunächst gegen örtliche Leiden — Rheumatismen, Neuralgien — dann 
aber gegen fast alle inneren und äusseren Krankheiten angepriesen. Ein derartiges 
neues Evangelium der Heilkunde durfte natürlich nicht aus einem längst bekannten 
Verfahren hervorgegangen sein, es musste gewissermassen einen wunderbaren Ur¬ 
sprung haben. Einst sass der Erfinder, so erzählt ungefähr das Lehrbuch, eines 
schönen Sommerabends untätig am Fenster und badete seine vom Rheumatismus 
schmerzenden Arme in den Strahlen der Abendsonne 1 ). Spielende Mücken ura- 
schwärmten Baunscheidt, sie Hessen sich auf seine Arme nieder und stachen. 
Zuerst versuchte der Kranke sie wegzujagen, da sie aber immer wiederkamen, liess 
er sie gewähren. Und siehe, als die Mücken gestochen hatten, war auch der Schmerz 
in den Armen vergangen. Dem Genie des erfinderischen Baunscheidt gelang es 
leicht, einen Apparat zu konstruieren, der den Mückenstich nachahmte; das dem 
Mückengift gleichwirkende Oel zusammenzustellen, war nach des angeblichen Er¬ 
finders eigener Aussage schwieriger, und machte längere Versuche notwendig. 
EndUch aber gelang es, und damit war die allein richtige und einzig naturgemässe 
Heilmethode erfunden. Noch weiter rückte später Baunscheidt sein Verfahren 
von der Akupunktur ab durch eine Fussnote, in der er dem Professor Wutz er 
gewissermassen seinen Dank abstattete für den Versuch, das Instrument in die 
wissenschaftliche Medizin aufzunehmen. Sie lautet; „Unter Akupunktur versteht 
man eine chirurgische Operation, bei welcher 2—3 Zoll lange Nadeln in das Fleisch 
hineingedreht oder bis in den Knochen hinoingeklopft werden, wo sie 8—10 Tage 
oder so lange stecken bleiben, bis sie durch die entstehende Entzündung von selbst 
herausschwären. GewöhnHch werden eine, zwei bis fünf Nadeln angewandt, ihr 
Gebrauch ward aber beim Menschen als zu schinderhaft befunden, weshalb ihre 
Anwendung gleich mit ihrem Entstehen nur in der Tierheilkunde aufgenommen wurde. 

Dies jedem Laien zur Verständigung und Aufklärung, um jedem blöd¬ 
sinnigen Arzte, der etwa fernerhin noch jenen Ausdruck in einer den 
Baunscheidtismus kompromittierenden Weise ins Maul nähme, etwas 
schlagendes entgegnen zu können 2 ). 

Nachdem nun die wahre Heilkunst erfunden und eingehend beschrieben 
war, bedurfte es noch des nötigen Tamtams, um die bisher auf medizinischem 
Gebiete im Finstern tappende Welt auf den neuen Aeskulap und seine unfehl¬ 
bare Methode aufmerksam zu machen. Dem Lehrbuch (2) war deshalb im 
Jahre 1849 ein Aufruf an die Kgl. Preussische Staatsregierung vorausgegangen, 
in dem auf die unübertroffenen Heilwirkungen des Lebensweckers aufmerksam 
gemacht wurde. Und der Zweck wurde erreicht. Der ersten 1851 erschienenen 
24 Seiten starken Auflage folgte 1853 die zweite und 1856 die dritte, jetzt 
wurde die 1849 als wirksam erfundene Reklame in noch unverschämterer und 
wirkungsvollerer Weise wiederholt und ein Aufruf an alle in- und ausländischen 
Staatsregierungen „unter dem geziemenden Anträge erlassen, zum Heile der gc- 

1) Diese Darstellung der Erfindung des Instruments findet sich zum ersten 
Male in der ersten Auflage des „Baunscheidtismus“ 1851. 

2) Diese Darstellung der Akupunktur und ihrer Anwendung entspricht nur 
in sehr geringem Masse der Wahrheit. 
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samten leidenden Menschheit die Prinzipien des Baunscheidtismus als die allein 
naturgemassen und der Menschheit wahrhaft nutzbringenden gesetzlich zu adoptieren 
und dadurch den unverantwortlichen, mit dem Menschenleben spielenden und dabei 
noch so kostbaren Arzneimissbräuchen ein Ende zu machen. Sollte indes wider 
Erwarten das obige Schlussresum£ mit seinen Konsequenzen noch irgend einem 
Zweifel Raum geben, so würde ein zweiter Antrag dahin gehen: nur auf ein Jahr¬ 
zehnt alle ärztliche und Apothekerpraxis (mit Ausschluss etwa der chirurgischen) 
von Rechts wegen zu suspendieren, um dann nach Ablauf dieser arzneiwirtschafts¬ 
freien Epoche in den Personenstandsregistern den untrüglichen Kalkül nachblättern 
zu können, ob die Sterblichkeit eine vermehrte oder verminderte geworden. Und 
wenn voraussichtlich im letzteren Falle die gelehrten Herren Mediziner dann etwa 
die Ursache hiervon in einem der Gesundheit ausnahmsweise zuträglichen atmo¬ 
sphärischen Zustande setzen sollten, ein neues Dezennium anzuberaumen, in welcher 
die Menschheit von jeden ärztlichen Wohl- und Wehetaten verschont bliebe. Sollte 
alsdann aber die Sterblichkeit mit dem Aussterben so vieler Medizinalkrankheiten 
eine noch verminderte sein, so würde beansprucht, dem ersten Anträge ein ge¬ 
neigtes Ohr nicht länger verschliessen zu wollen.“ 

Trotz der heftigsten Anwürfe, die Baunscheidt in mit jeder Auflage ver¬ 
doppelter Zahl und vergröberter Form gegen die medizinische Wissenschaft und 
die persönlichen Eigenschaften der Aerzte richtete, forderte er in den ersten Auf¬ 
lagen der Reklame halber die Aerzte auf, sich mit seinem Verfahren zu beschäftigen. 
Im Vorwort der zweiten Auflage wurden die jungen Mediziner angewiesen, „wie 
es der heilige Zweck bedingt“, den Geist der Erfindung bei dem Autor selbst 
kennen zu lernen. Auch in der vierten Auflage wird der Aerzteschaft noch be¬ 
fohlen, den Lebenswecker anzuwenden, weil er fast eine Panazee gegen alle Krank¬ 
heiten sei. In der achten 1861 erschienenen Auflage, zu der Zeit, als er einen 
ehemaligen Universitätslehrer als Assistenten hatte, rühmt sich Baunscheidt, 
dass sehr viele Aerzte sich des Verfahrens angenommen und die Methode von der 
Wissenschaft anerkannt worden sei. Um diese Zeit wurde auch wieder eine be¬ 
sondere Reklame losgelassen. Ein Preis von 200 Dukaten sollte dem Arzte werden, 
der die beste wissenschaftliche Begründung für das Verfahren schrieb. Da dieses 
Ausschreiben aber nur ein schlauer Trik zur Täuschung des Publikums war, so 
hat der gerissene Geschäftsmann sich um die Auszahlung die Preises natürlich zu 
drücken gewusst. 

In der neunten Auflage, nachdem Baunscheidt seinen ärztlichen Assistenten, 
der seine Schuldigkeit getan, entlassen hatte, macht sich das Bestreben geltend, 
von nun an auf das Urteil der Aerzte zu verzichten. Das früher geführte Ver¬ 
zeichnis der Aerzte, die das Verfahren anwenden, bleibt weg, „weil ja doch alle 
ehrlichen und wissenschaftlichen Aerzte die Richtigkeit des Verfahrens anerkennen“. 
Diejenigen aber, welche sich noch als Widersacher dieser Lehre gerieren, wünscht 
Baunscheidt kennen zu lernen, um Sorge tragen zu können, dass ihr Name der 
Nachwelt nicht verloren gehe. Aus der nächsten Auflage werden auch die von 
Aerzten mitgeteilten Krankheitsgeschichten entfernt. Der wahre Grund für dieses 
Vorgehen lag wohl darin, dass Baunscheidt die Konkurrenz der sein Verfahren 
benutzenden Aerzte nach Möglichkeit beschneiden wollte. Natürlich, wenn die 
Patienten zum Arzt gingen, kauften sie nicht das Instrument für 4 Taler, das sic 
bei Selbstbehandlung anschaffen mussten. 

5 * 
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Die Vorreden der folgenden Auflagen strotzen von inassloser Selbstbeweih¬ 
räucherung und unerhörter Beschimpfung der medizinischen Wissenschaft und ihrer 
Vertreter. Die elfte ist die letzte von Baunscheidt selbst herausgegebene Auf¬ 
lage des Buches, das durch Aufnahme eines Teiles seiner kleineren Schriften und 
Aufsätze seines Reklamekorrcspondenzblattes „die Mücke* allmählich immer um¬ 
fangreicher geworden war. Die zwölfte Auflage ist bereits von Baunscheidts 
Witwe herausgegeben. 

Baunscheidt starb am 1. Oktober 1874 an einem unheilbaren Herzleiden. 
Seine Methode hat ihn also vor den Folgen des Rheumatismus nicht bewahren 
können. 

Näher auf den Inhalt dieser Schrift einzugehen, die in der Hauptsache aus 
massloscm Selbstlob Baunscheidts, Beschimpfungen der Aerzte und laienhaften 
Krankengeschichten zusammengesetzt ist, hat umsoweniger Wert, als dasjenige, was 
an der Methode zu jener Zeit wissenschaftlich begründet werden konnte, von dem 
ärztlichen Mitarbeiter Baunscheidts ausführlich dargestellt worden ist, und 
andererseits *der massivste Unsinn des Buches in unseren Tagen eine Auferstehung 
in der jüngsten Kurpfuschereiliteratur über die Methode erlebt hat. Beides wird 
an gehöriger Stelle besprochen werden. Es erübrigt nur noch, kurz auf die von 
Baunscheidt angegebene Theorie und Praxis des Verfahrens einzugehen: Es ist 
eine bekannte Tatsache, sagt dieser neue Aeskulap, dass der Gesundheitszustand 
des Menschen von einer steten und am ganzen Leibe vor sich gehenden Aus¬ 
dünstung abhängig ist. Mag nun diese Ausdünstung durch Poren zuwege gebracht 
werden, oder mag es sein, dass nach andern die ausdünstende Materie ihrer un¬ 
endlichen Feinheit wegen keine besonderen Schweisslöcher nötig hat, die Haupt¬ 
sache ist, cs muss regelmässig ausgedünstet werden, so man gesund bleiben will; 
wird dies verhindert, so sammelt sich die feine Materie unter der Haut an, und es 
bildet sich ein ambulanter Krankheitsstoff, der nicht nur die Nerven und Muskeln 
in Spannung versetzt, sondern die ersteren sogar auf die Dauer lähmen, die 
letzteren für immer zerstören und abtöten kann. Eröffnet man nun, wie dies die 
Mücke mit ihrem Stich tut, mittels des Nadelapparates die Haut, so werden da¬ 
durch künstliche Poren gebildet, die dem Krankheitsstoff einen natürlichen Weg 
öffnen. Dieses Hinausjagen des Krankheitsstoffes geschieht auf diesem Wege gerade 
so leicht, so leicht man krank wird, insofern das Alter nicht mit seiner natür¬ 
lichen Schwäche entgegenwirkt. Die Wirkung des geheimnisvollen, das Mückengift 
nachahmenden Oels besteht nach diesem Naturforscher von Endcnich in der Offen¬ 
haltung der Poren auf einige Tage, so dass der Krankheitsstoff mit der ausdringenden 
Flüssigkeit entweichen kann. Die Erfahrung hat gelehrt, dass dieser Stoff sich 
hauptsächlich auf dem Rücken ansammelt, dieser muss also ausser der Stelle des 
örtlichen Leidens immer mit behandelt werden. Ueberhaupt empfiehlt es sich, den 
Lebenswecker genau nach einem von Baunscheidt angegebenen Schema zu be¬ 
nutzen, das aus der nebenstehenden Figur 2 ersichtlich ist. 

Bei der Handhabung des Instruments scheint der Krankheitsstoff „schon 
während der Operation mit einem vernehmbaren Geräusche mit den Nadeln zu¬ 
gleich hinausscheiden zu wollen, oder mögen es Gase sein, die sich aus dem Blute 
durch die Nadelstiche ausscheiden wollen“. Bei sehr kranken Leuten kann man 
auch zuweilen die entweichenden Gase stark riechen. Der durch die Punktion 
und Oelung entstehende hirseähnliche Ausschlag heilt in 7—10 Tagen ab, die 
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oder von dem jüdischen Mediziner mit weltklugen Ratschlägen beantwortet. Mit der 
Geistlichkeit stand Baunscheidt auf gutem Fusse. Trotzdem die in seinem Buche 
geäusserten Ansichten über Leben, Tod und Auferstehung mit den Lehren der katho¬ 
lischen Kirche im Widerspruch stehen, war er doch Mitglied des Endenicher Kirchen¬ 
vorstandes und äusserte seine Frömmigkeit unter anderem durch Stiftung eines 
Teiles der Stationen des Kreuzweges am Venusberg bei Bonn. In einer dieser 
Figuren soll er seinem Kutscher ein porträtähnliches Denkmal gesetzt haben *). Die 
erste Auflage seines Lehrbuches enthält auch eine Empfehlung des Verfahrens 
durch den Ortspfarrer. 

Der arme Stellmacher Baunscheidt, der ehedem die Unterstützung seiner 
Mitbürger mit getragenen Kleidungsstücken dankbar angenommen hatte, wurde bald 
vermittels der neuen Heilmethode seinen eigenen Ausführungen gemäss „unter 
Lachen und Flausen“ Millionär (14), und starb als Burgherr zu Dottendorf. 


Schrattenholz and der primäre Abduktor. 

Wie bereits angedeutet, besass der Stellmacher Baunscheidt, der sich 
grösseren Ansehens halber später Mechaniker nannte, obgleich er niemals bei einem 
Mechaniker in der Lehre gewesen war, nur geringe Schulbildung, und musste sich 
deshalb bei Abfassung seiner Schriften fremder Hilfe bedienen. Der wirkliche 
Verfasser der ersten Schriften war, dessen eigener Behauptung nach, der frühere 
Lehrer Wilhelm Schrattenholz aus Urfeld, der im Jahre 1853 aus dem Staats¬ 
dienste ausschied und sich zwecks finanzieller Ausnutzung der Lebensweckerei eng 
mit Baunscheidt verband. Schrattenholz war der Sohn eines „empirischen 
Arztes“, also eines Kurpfuschers aus Birlinghoven im Siebengebirge bei Bonn. Nach¬ 
dem er im Juli des Jahres 1854 sich mit Baunscheidt entzweit hatte, trat er 
mit eigenen Büchern und eigenen Instrumenten, sowie einer eigenen Oelmischung 
hervor und behauptete, dass er auf Grund nachgelassener Papiere seines Vaters 
bereits im Jahre 1839 einen Nadelapparat konstruiert und nebst dem von seinem 
Vater erfundenen Oele zur Heilung von Krankheiten benutzt habe. Er bczeichnete 
sein Instrument als eine Ausgestaltung der längst bekannten Akupunktur und 
führte den Beweis für die Priorität seiner Erfindung durch den Hinweis auf ein 
von ihm verfasstes Schriftchen, der „Sänger“, Bonn 1841, in dem er auf Seite 4 
die Herausgabe einer populären Broschüre ankündigte, welches eine Belehrung über 
die Heilkunst mittels der Abduktionsnadeln enthalten sollte, sowie durch ein 
Attest folgenden Wortlauts: 

Dem Abduktoristen Herrn W. Schrattenholz in Widdig, durch amtliche 
Verhandlungen darüber legitimiert, dass er schon im Jahre 1840 einen sogenannten 
Abduktor mit dem Reizöle erfunden und benutzt hat, wird hierdurch von Amts¬ 
und Rechtswegen bescheinigt, dass sowohl die Priorität seiner Erfindung ausser 
allen Zweifel gestellt ist, und seine sehr vcrvollkommneten Abduktionsapparate 
durch ihre präzise und solide Konstruktion sich besonders auszeichnen. 

Hersei, den 6. Februar 1855. 

j g Der Bürgermeister, Der Beigeordnete, 

gez. Klein. gez. Kuth. 

1) Persönliche Mitteilung eines noch lebenden intimen Studienfreundes von 
Hünewinckell und Kronenberg. 
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Der primäre Abduktor des Schrattenholz bestand, wie untenstehende Ab¬ 
bildung zeigt, aus einer 1 / 2 Zoll langen, V 4 Zoll breiten ovalen Scheibe, in welcher 
mehrere, verschiedenmetallige Nadeln befestigt waren, die ca. 4 Linien mit den 
Spitzen hervorstanden, und einem vier Zoll langen, elastischen Handgriff, der so 
viel Schnellkraft hatte, dass die Metallscheibe nach dem Einschlagen in die Haut 
wieder zurückprallen konnte. 

Schrattenholz hat jedoch dem Baunscheidt nie bestritten, dass dieser 
der erste war, der Nadeln in einer hölzernen Büchse zusammenstellte und diese 
Büchse Lebenswecker nannte. 

Obgleich Schrattenholz behauptete, dass Baunscheidt die ihm ge¬ 
lieferten Manuskripte durch eingestreuten Unsinn zur Fratze entstellt habe, sind 
die unter seinem eigenen Namen veröffentlichten Kurpfuscherschriften um nichts 
besser, sie strotzen ebenso von blühendem Unsinn, werden aber durch Zitieren 
unverstandener Stellen aus medizinischen, naturwissenschaftlichen und pädagogischen 
Werken noch widerlicher. An Selbstlob leistet Schrattenholz das gleiche wie 
Baunscheidt. Näher auf diese Machwerke einzugehen, hat keinen Zweck, da sie 
wohl vollkommen aus dem Verkehr verschwunden sind. 


Fig. 4. 



Aus „Das neue Schrattenholzheilsystem“. 6. Aufl. 
(% der ursprünglichen Grösse.) 


Auf Grund seiner Schriften kaufte sich Schrattenholz einen amerikanischen 
Doktortitel. Er erwarb sich in Cöln eine grosse Praxis und starb anfangs der 
neunziger Jahre. 


Schauenburg und die exanthematische Heilmethode. 

Dr. C. Hermann Schauenburg, geboren am 23. April 1819, war Privat¬ 
dozent der Chirurgie in Bonn. Infolge eines Streites mit einem Kollegen, dem er 
vorgeworfen hatte, in gewissenloser Weise an Patienten experimentiert zu haben, 
wurde er am 11. Juli 1857 aus der medizinischen Fakultät wegen des unverkennbar 
gehässigen Eifers, einen geachteten Lehrer der Universität in eine Kriminal¬ 
untersuchung zu verwickeln, vom akademischen Lehramt ausgeschlossen (13). 
Schauenburg liess sich in Godesberg als praktischer Arzt nieder. Als Baunscheidt 
im Juni 1860 u. a. angeklagt war, chirurgische Instrumente ohne ein Befähigungs¬ 
zeugnis zu besitzen, angefertigt zu haben, zog er dieses frühere Mitglied der Univer¬ 
sität als gerichtlichen Gutachter über sein Verfahren heran, dies wurde der Anlass zu 
einer engeren Verbindung des ehemaligen Privatdozenten mit dem Kurpfuscher. 
Ende Juni 1860 entschloss sich Schauenburg auf Veranlassung Baunscheidts 
zur wissenschaftlichen Kontrolle und Praxis des Verfahrens und stand bis 1863 
mit Baunscheidt in Verbindung. Nach der Behauptung der Witwe Baunscheidts 
ist er damals dessen Assistent (2) gewesen. Während dieser Tätigkeit entstand 
sein zweibändiges Werk „Die exanthematische Heilmethode“ (14). 
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Schauenburg führt in der Einleitung zum ersten (allgemeinen) Teile seines 
Buches (14) aus, dass die medizinische Wissenschaft dem Lebenswecker und seiner 
Anwendung anfangs äusserlich hold war, dass aber, je mehr das Verfahren im 
Volke an Boden gewann, sich eine um so leidenschaftlichere Reaktion gegen die 
Neuerung geltend machte, und dass die Aerzte kein noch so unlöbliches Mittel zur 
Vernichtung der Erfindung verschmähten. Der Vorwurf der Charlatanerie war der 
Praxis des neuen Verfahrens so allseitig und unausgesetzt gemacht worden, dass 
es Schauenburg — wie er sagt — eine nicht leichte Ueberwindung des kollegialen 
Selbstgefühls auferlegte, sich zu einer eingehenden und fortgesetzten Prüfung, 
weniger der von Baunscheidt und seinen Laienanhängern ausgesprochenen, 
äusserst konfusen und widerspruchsvollen Ideen und Phrasen, voll der eitelsten 
Selbstüberhebung, als vielmehr der methodischen Exanthemation zu Heilzwecken zu 
entschliessen. Als Erfolg seiner Arbeit meint Schauenburg die Mehrzahl der 
denkenden Aerzte in demselben Grade der praktischen Ausnutzung der methodischen 
Exanthemation sich zuwenden zu sehen, indem die Gegner kleinlaut werden und 
geänderte Stichworte Vorbringen. Er glaubt das neue Verfahren in die wissen¬ 
schaftliche Praxis eingeführt und rechnet es sich zur Ehre an, dass zur Er¬ 
reichung dieses Zieles seine jahrelangen Anstrengungen keine vergeblichen ge¬ 
wesen sind. 

Das neue Heilverfahren besteht nach Schauenburg in ausserlicher Be¬ 
handlung vorwiegend innerer Leiden. Es ist im wesentlichen methodische Er¬ 
zeugung eines künstlichen Ausschlages und wird durch punktförmige Eröffnung des 
Hautorgans und unmittelbar nachfolgende Einreibung eines exzitierenden Oeles 
bewirkt. Die Heilwirkung beruht darauf, dass zunächst durch Eröffnung der Ober¬ 
haut unter Anregung der gesamten Nerventätigkeit eine reichlichere Oxydation des 
Blutes, und dadurch sofort der gesamte Stoffwechsel befördert wird. Nur bei ge¬ 
wissen Krankheiten, z. B. einigen Wassersüchten, genügt die blosse Eröffnung der 
Haut mittels des Nadelinstrumcnts. Meisthin ist noch die Einreibung einer flüssigen 
Substanz in die Stichöffnungen erforderlich, um durch einen eigentümlichen Heil¬ 
ausschlag die Heilung anzustreben. Um zu begreifen, wie Schauenburg eine 
derartige Stellung zu einer von der überwiegenden Mehrzahl der Aerzte verworfenen 
Methode eines geldgierigen Kurpfuschers nehmen konnte, ist es nötig, sich den 
Stand der damaligen Kenntnisse auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie 
ins Gedächtnis zu rufen. Einige der am meisten von den unseren abweichenden 
Ansichten seien deshalb an der Hand des Schauenburgschen Lehrbuchs hier an¬ 
geführt: „Der Speisebrei geht in den Milchbrustgang, der ihn der allgemeinen Blut¬ 
masse zuführt, in der seine Körperchen sich in rote Blutkörperchen umwandeln. 
— Wenn junges Bildungsmaterial mangelhaft oxydiert wird, so setzt es sich aus 
dem Blute in unorganisierten Knoten und Knötchen u. s. f. in das Gcw r ebe ab, 
und wird Ursache z. B. der tuberkulösen Leiden; scheidet es sich schon aus den 
Lymphgefassen in die Drüsen aus, so verdichtet es dieselben und erzeugt im 
Körper die sogenannte Skrophulosis. — Unter den landläufigen Namen Gicht und 
Rheuma sind gleichartige Stoffwechselerkrankungen auf der Basis im Blut vor¬ 
handener überschüssiger Harnsäure zu verstehen. Alle diese Krankheitsnamen be¬ 
zeichnen mithin nicht das W'esen, sondern nur gewisse Aeusserungcn von krank¬ 
haften Vorgängen und Zustanden im menschlichen Körper. — Die Gefahr hart¬ 
näckiger Erkrankung, wenn der Gestank der Achsel- und Eussausdiinstung sich 
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verliert, ist bekannt. Erdphosphate scheiden sich mit etwas Fett durch den 
Schwciss aus, deren Retention ist die Ursache von Knochenerkrankungen. — Die 
ifalle ist der Blutabgang alten schlechten Stoffes. — Die verschiedenen Epidemien 
und Endemien, Scharlach, Masern, Typhus, kaltes und gelbes Fieber, Cholera und 
ähnliche Krankheiten, werden durch den Einfluss der Luft erzeugt. — Das Blut 
erhält das Material zu seinen festen Bestandteilen, insbesondere den Blutkörperchen 
mittels des Milchbrustganges. Es produziert unter besonderer Einwirkung der 
Nerventätigkeit in den Milchdrüsen die Milch, in den Tränendrüsen die Tränen, in 
den Speicheldrüsen den Speichel, in den Hoden den Samen, im Gehirn die Träger 
der Denkfähigkeit resp. die Fähigkeit, die Sinneseindrücke zu freiem Denken zu 
kombinieren und auszubilden, im Eierstocke das Ei. 

Die Theorie der exanthematischen Heilmethode versucht Schauenburg seinen 
Lesern folgendermassen zu erklären: „Durch das Baunscheidtsche Verfahren 
werden die terminalen Nervensäckchen und Nervenkolben und das sie umgebende 
Hautgefässsystem in gesteigerte Tätigkeit versetzt, um nicht bloss direkt ein künst¬ 
liches Heilexanthem zustande zu bringen, sondern auch um mittels des Rückenmarks 
und des ihm adjungierten Gangliensysteras den Stoffwechsel anzuregen, und zwar 
vorzüglich in den Organen, in denen Stockungen zu krankhaften Erscheinungen 
geführt hatten. Das neue Verfahren, das mit vollem Recht ein natürliches 
heisst, bezweckt also, durch eine eigentümliche Einwirkung auf das Hautorgan 
und alsbald nachfolgende Veränderung und Steigerung der Nerventätigkeit, und 
Anregung des durch Krankheit verlangsamten Stoffwechsels resp. des veränderten 
Lebens der Zelle, die normale Tätigkeit der Organe und damit die Gesundheit 
wiederherzustellen.“ 

Eine Beschreibung der Erscheinungen, die das Baunscheidtsche Heilver¬ 
fahren hervorruft, und Anweisungen über die Anwendung der Methode im allgemeinen 
und bei einzelnen Krankheiten bilden den Schluss des ersten Teils. „Von Laien 
ist durch die Anwendung dieses Verfahrens bisher (1876) niemals Tod oder Siech¬ 
tum hervorgerufen worden. Von Schmerz kann nur da die Rede sein, wo die Nadeln 
in crcthisch entzündetes Gewebe eingeschnellt werden müssen. Der Ausschlag ist 
nicht lästig. Bei Anwendung hinter den Ohren tritt in der Regel der ergiebigste 
Ausschlag, oft mit vieltägigcr Eiterung ein, die Gelenke, besonders das Kniegelenk, 
schwellen oft bis zu hochgradiger Steifigkeit an. Operationen unterhalb des Nabels 
und an den inneren Schenkelflächen bewirken bei beiden Geschlechtern, ohne dass 
die Geschlechtsteile irgendwie berührt oder fettig geworden wären, an diesen Or¬ 
ganen oft solche Rötung, Geschwulst, Nässen, Eiterung und Abschilferung, dass 
Patienten, die auf diese Erscheinung nicht vorbereitet waren, in die grösste Angst 
und oft wahre Verzweiflung geraten.“ Sonderbarerweise beweist für Schauenburg 
der Umstand, dass bisher nach wenigen Tagen regelmässig die volle Gesundheit 
der so ergriffenen Teile wiedergekehrt ist, die entschiedene Ungefährlichkeit des 
Verfahrens. Nach seiner Anwendung geht die Steigerung des Stoffwechsels unter 
erhöhter Wärme, beschleunigtem Blutumlauf, stärkerer Ausdünstung der Haut und 
Jucken vor sich. Wenn die Pusteln zusammenfliessen, so ist das eine 
Folge der vorgeschrittenen Säfte Verderb nis. Gleichzeitig funktionieren die 
inneren Organe energischer. Das Bedürfnis nach tiefem Ein- und Ausatmen, nach 
Speise und Trank wird reger, die Seele frei und heiter, selbst bei chronisch Kranken 
stellt sich das Gefühl allgemeinen Wohlbefindens ein.“ 
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„Die Wirkungsdauer der einzelnen Applikation soll 8—10 Tage nicht über¬ 
schreiten.* 

Von den besonders in der Anleitung aufgeführten Krankheiten, bei denen das 
Verfahren wirksam sein soll, interessieren vor allem Wechselfieber, Cholera, Lungen¬ 
schwindsucht, entzündliche Gehirnleiden, Lupus, Skrophulose, Blattern und Bräune. 

Ira Beginn des speziellen Teiles behauptet Schauenburg, „die aufrichtig 
heilkünstlerische Richtung, der er mit der exanthematischen Heilmethode den Sieg 
zu verschaffen strebe, sei der Grund, dass die Herren in den meisten Kultus¬ 
ministerien und Fakultäten der Medizin alle Mittel der Verdächtigung und Vcr- 
schwärzung gegen die Baunscheidtisten in Bewegung setzen, und dass es aus diesem 
Grunde bis jetzt (1876) keinem gelang, einer Klinik oder einem Lehrstuhle vor¬ 
zustehen. Schauenburg fühlt sich mit Polen, Juden und Zigeunern auf eine 
Stufe gestellt, die man dulden muss, aber am liebsten totschlägt. Die ablehnende 
Haltung der offiziellen Wissenschaft trotz der rapiden Verbreitung des Verfahrens 
nennt der Verfasser feiges Ignorieren und dummdreistes totschweigen. Demgegen¬ 
über bringe er einstweilen tatsächliche Heilerfolge des Systems (seil, fast alle von 
Laien berichtet. D. Verf.) und verspricht, durch exakte Experimente darzutun, dass 
der exanthematisch sich äussernde Heilprozess in den Zellen die Aktion der Aus- 
stossung des unbrauchbaren Materials setzt und als künstlich geweckte Naturselbst¬ 
hilfe an die Stelle der Krankheiten tritt.* (Diese Experimente hat Schauenburg 
meines Wissens nie veröffentlicht. D. Verf.) 

Nach einigen allgemeinen Betrachtungen über wissenschaftliche Forschungs¬ 
arbeit wendet sich Schauenburg gegen die Bestrebungen der Schulmedizin, die 
Mehrzahl der menschlichen Krankheiten durch Einbringen gewisser Stoffe, die auf 
den gesunden Menschen krankmachend einwirken müssen, zu Heilzwecken in den 
Chemismus des kranken Körpers zu bringen. Dass er selbst mit seinem Verfahren 
Crotonöl, eines der stärksten Gifte, in den menschlichen Körper einführt, übersieht 
er. Mit Girtanner ist ihm der ganze Arznoischatz weiter nichts, als eine sorg¬ 
fältige Sammlung aller Trugschlüsse, welche die Aerzte von jeher gemacht haben. 

Die verschiedenen Krankheitserscheinungen sind nach Schauenburg nicht 
selbständige Krankheiten, sondern nur Heilungsäusserungen des kranken Organismus. 
Die eigentliche Störung, die in der abnormen Mischung der festen und flüssigen 
Bestandteile beruht, bleibt in allem wesentlichen dieselbe. „Ob die Störung so oder 
so veranlasst, so oder so kompliziert sei, wir lassen sie einfach als Abweichung 
von der Norm gelten und erkennen eine Mannigfaltigkeit der sogenannten Krank¬ 
heiten nur da an, als sich eine solche allerdings in den verschiedenartigen Aus¬ 
gleichsarbeiten der Natur äussert.“ In Weiterentwicklung dieser Anschauung eifert 
Schauenburg gegen die Verfeinerung und Spezialisierung der Diagnostik, die die 
auf Broterwerb angewiesene Masse der Aerzte am Krankenbett doch nicht durch¬ 
führen könne, und die deshalb zu den allgemeinen Diagnosen, wie Nervenfieber, 
Schwindsucht usw. zurückkehre, gegen die sie eine Anzahl Zauberformeln im Kopf 
oder im Vademecum habe. Dieser Allopathie, aber auch der Homöopathie und 
Hydrotherapie stellt er das der Natur angeblich abgelauschte exanthematische Heil¬ 
verfahren gegenüber. 

Nach Anführung der Aussprüche einiger Aerzte, die sich über den Baun¬ 
scheid tismus günstig geäussert haben, und dem Zugeständnis Schauenburgs, 
dass er sich neben der Exanthematie noch einiger (etwa ein Dutzend) Heilmittel 
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und diätetischer Vorschriften bediene, folgt nun der Hauptteil des Werkes: eine 
Aufzählung fast aller damals bekannten Krankheiten und Krankheitssymptome, 
zum Teil mit ihrer vermutlichen Entstehungsweise dargestellt, natürlich alles nach 
dem Stande der Wissenschaft aus dem Ende der fünfziger und Anfang der sechziger 
Jahre des vorigen Jahrhunderts, und für den heutigen Leser kaum geniessbar. 
Dazwischen gestreut sind zahlreiche Krankengeschichten, meist durch Laien mit* 
geteilt, vereinzelt auch von Schauenburg selbst verfasste. Die meisten sind 
identisch mit dem in dem Baunscheidtschen Lehrbuche angeführten Heilerfolgen. 
Es hat keinen Zweck, in diesen Wust veralteter Anschauungen und kritikloser Auf¬ 
zählung laienhafter Berichte sich zu versenken. Wundern muss man sich nur bei 
einzelnen dieser Krankengeschichten, dass die schweren Symptome, die sich nach 
Anwendung der Exanthemation zeigen, immer als Aeusserungen beginnender Heil¬ 
bestrebungen des Körpers aufgefasst werden, und dass dem Verfasser nie der Ge¬ 
danke kommt, diese gefährlichen Erscheinungen könnten den Erfolg einer Vergiftung 
mit Crotonöl darstellen. 

Auf Veranlassung Schauenburgs hatte Baunscheidt im Jahre 1861 ein 
öffentliches Preisausschreiben für die beste wissenschaftliche Arbeit über sein 
Verfahren erlassen, die ihm bis zu einem bestimmten Zeitpunkte im Manuskript 
eingesandt werde. Aerztliche Anhänger des Verfahrens, die Baunscheidt genauer 
kannten, kümmerten sich nicht darum, weil sie wussten, dass der ganze Zweck des 
Ausschreibens nicht der Wissenschaft dienen, sondern nur Reklame für den Lebens¬ 
wecker und das Baunscheidtsche Oel machen sollte. Schauenburg aber bewarb 
sich um den Preis von 200 Dukaten mit seinem Buch; der angebliche Erfinder er¬ 
klärte jedoch, dieses Werk brauche er nicht zu berücksichtigen, weil es gedruckt 
statt geschrieben eingesandt war (14). Den Preis hat niemand erhalten. Das mag 
wohl die Veranlassung zur Lösung der Geschäftsverbindung Schauenburgs mit 
Baunscheidt gewesen sein. 

Schauenburg ist bis an sein Lebensende seinen Anschauungen über den 
Wert der exanthematischen Heilmethode treu geblieben. Er starb am 21. Oktober 
1876 als Kreisphysikus zu Mörs. Aus einem Schlusswort, welches er der zweiten 
Auflage seines Werkes mit auf den Weg gab, und das im Juni 1876 geschrieben 
ist, scheint hervorzuheben, dass er an einer chronischen Nierenschrumpfung ge¬ 
litten hat. Nachdem er vergeblich versucht hatte, nach den Regeln der Schul¬ 
medizin in einem öffentlichen Krankenhause Heilung zu finden, wandte er zu Hause 
das exanthematische Heilverfahren an. Seine Mitteilungen darüber sind kenn¬ 
zeichnend für die Verblendung, mit der Schauenburg die deletären Wirkungen 
des angewandten Crotonöls als Heilversuche des Körpers deutet. 

„Schon auf die erste allgemeine Thoraxpunktion (seil, der Applikation des 
Lebensweckers. D. Verf.) stellte sich ein charakteristisches Erysipel der untern 
Hälften beider Unterschenkel ein, und nach einigen Tagen begann von dieser ge¬ 
röteten Fläche ein so reichliches Aussickern der hydropischen Flüssigkeit, dass in 
jetzt ziemlich 3 Wochen sicher einige Hektoliter entleert worden sind, N. B. ohne 
dass örtliche Nadelpunktionen den Durchbruch provoziert gehabt hätten. Von 
sieben zu sieben Tagen wurden die Punktionen auf dem Rücken und auf der Brust 
erneuert, zuerst um die Ausscheidung im Gange zu erhalten, jetzt um durch An¬ 
regung der Blutoxydation die Blutmischung zu normieren. Nebenher Morphium, 
Digitalis, Chinin, Tannin zu gebrauchen würde mir nicht frommen. Ein leichtes 
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Eisenmittel dagegen kann nicht schaden, wenn das Eisen wirklich an die Blut¬ 
körperchen tritt und diese zu gesteigerter Sauerstoffabsorption veranlasst.“ 

Schauenburg hat seinen eigenen Mitteilungen gemäss die exanthematische 
Methode häufig und energisch an sich selbst ausführen lassen. Bei den bekannten 
Wirkungen des Crotonöls auf die Nieren ist es mehr als wahrscheinlich, dass er 
selbst ein Opfer des Verfahrens geworden ist, dem er vergeblich seine Lebensarbeit 
gewidmet hatte, um ihm die Aufnahme in die wissenschaftliche Heilkunde zu er¬ 
ringen. Dieser ärztliche Vertreter einer von der ernsthaften Wissenschaft ab¬ 
gelehnten Kurpfuschermethode schrieb sein Buch zu einer Zeit, in der die Er¬ 
kenntnis von den Ursachen und dem Wesen der meisten inneren Krankheiten noch 
sehr klein war und allerlei phantastische und zum Teil metaphysische Hypothesen 
darüber umliefen. Unter diesen Umständen musste dem denkenden Arzt häufig 
genug die Nutzlosigkeit der im Finstern tappenden Therapie schmerzlich zum Be¬ 
wusstsein kommen. So ist es zu begreifen, dass vorwärtsstrebende Aerzte nach 
einem Mittel griffen, welches ihnen nach dem damaligen Stande ihrer Erkenntnis 
als ein naturgemässes erscheinen mochte. Dass sie sich dabei auf einem falschen 
Wege befanden, ist heute jedem objektiv denkenden Arzte klar. Diesen Männern, 
die zum Teil gewiss das Beste gewollt haben, war das tragische und zugleich 
lächerliche Geschick beschieden, im Leben als die Handlanger eines undankbaren 
und gewissenlosen Betrügers dazustehen, und nach dem Tode in der Geschichte 
der Medizin als die Verbreiter und Schützer einer gefährlichen Kurpfuscherei ge¬ 
nannt zu werden. 

Franz Otto, Jnlins Anton nnd der Bund für Baunscheidtismns. 

Im Vorworte zu der zweiten Auflage seines Lehrbuches sprach Schauen¬ 
burg (14) die Befürchtung aus, dass auch nach dem Tode Baunscheidts, der 
das exanthematische Heilverfahren durch seine marktschreierische Reklame und 
seine Quacksalberschriften zu Lebzeiten bei der Wissenschaft um jeden Kredit ge¬ 
bracht habe, zudringliche Pfuscher dem Verfahren dauernd den Charakter der 
Charlatanerie aufdrücken würden: dass an Stelle des grossen Propheten von Endenich 
viele kleine, ebenso unwissende, und ebenso schamlose Baunscheidts treten 
würden. Diese Befürchtung war nicht grundlos. Indessen verstanden die Nach¬ 
ahmer Baunscheidts doch nicht in so ausgezeichneterWeise die Reklametrommel 
zu rühren. Die meisten gewannen über die Grenzen ihres Wohnortes hinaus kaum 
Bedeutung. Immerhin müssen die Gerichte zuweilen gegen einzelne Baun- 
scheidtisten einschreiten, wenn sie ihre Anpreisungen des Verfahrens in gar zu 
marktschreierischer Weise bewerkstelligen. So wurde vom Landgericht Hamburg (15) 
am 4. Januar 1898 ein Baunscheidtist und ehemaliger Drechsler zu 50 Mark Geld¬ 
strafe verurteilt, „weil er im Jahre 1897 zu Hamburg durch Ankündigung und 
Vertrieb eine Broschüre über Baunscheidtismus öffentlich in marktschreierischer 
Weise schädliche und gefährliche Quacksalberei befördert und gleichzeitig ohne 
polizeiliche Erlaubnis Gift und Arznei, nämlich Crotonöl, mit welchem der Handel 
nicht freigegeben ist, an andere überlassen hatte“. 

Eher als dieser, im gewissen Sinne noch bescheidene, Kurpfuscher, der seine 
Broschüre und sein Lebensöl nur in einem Hamburger Lokalblatt anpries, trat der 
ehemalige Bildhauer Franz Otto aus Berlin in die Fusstapfen seines Meisters aus 
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Endcnich. Genau nach dessen Vorbilde spricht er in dem Prospekt der unter 
seinem Namen eingetragenen Handelsfirma von „seinem Apparat“. Aehnlich wie 
Baunscheidt die öffentliche Aufmerksamkeit auf sein Verfahren lenkte, indem er 
die Staatsregicrungen aufforderte, fortab keine Heilmethode ausser der seinigen zu 
gestatten, verfuhr Otto, indem er sein Lehrbuch mit Heilberichten S. M. dem 
Kaiser cinrcichte und nun in dem schon erwähnten Prospekt weiter behauptet, dass 
die Sache auf allerhöchste Bestimmung der Medizinalbehörde Vorgelegen habe, 
worauf die letztere in der betreffenden Rückschrift an der Methode 
nichts auszusetzen gehabt habe (17). 

Daraufhin sah sich der Polizeipräsident (Mitteilung des Polizeipräsidenten von 
Berlin) genötigt, wiederholt vor der Firma Otto eine öffentliche Warnung zu er¬ 
lassen, in der unter anderem folgende Sätze Vorkommen: „Die zum Preise von 
3 Mark abgegebene Flasche Oel hat einen reellen Wert von 30 Pfennigen. Der 
Gebrauch des Lebensweckers und des zugehörigen Oelcs haben wiederholt üble 
Folgen gehabt. Ich kann das Publikum nicht eindringend genug vor den genannten 
Mitteln warnen, und bemerke dazu, dass eine Prüfung des von dem p. Otto an¬ 
gewandten Heilmittels vom Herrn Minister der Geistlichen-, Unterrichts- und 
Medizinalangelegenheiten ausdrücklich abgelehnt worden ist.“ So suchte Otto 
dreist, aus einer amtlichen Ablehnung eine Anerkennung zu drehen und in öffent¬ 
lichen Reklamen zu seinen Gunsten zu verwenden. Otto starb im Jahre 1910. 

Wenn der eben geschilderte Reklameheld in der Nachahmung Baunscheidts 
sicher ziemlich geschickt war, geradezu unbedeutend erscheint er jedoch gegenüber 
dem Leipziger Baunscheidtisten Julius Anton. Dieser kann im gewissen Sinne 
als der direkte Nachfolger Schauenburgs gelten; von dessen redlichem Bemühen, 
der exanthcmatischen Heilmethode eine wissenschaftliche Unterlage zu geben, ist 
er weit entfernt. Er kann kaum mit Baunscheidt auf dieselbe Stufe gestellt 
werden. 

Schauenburg hatte in seinem letzten Lebensjahre mit der Buchhandlung 
Zeehel in Leipzig ein Uebereinkommen getroffen, nach welchem diese den Verlag 
und Vertrieb seines Lehrbuches, des von ihm angegebenen Oleum exanthematicum 
und eines dem Baunscheidtschen gleichen Lebensweckers übernahm, während 
Schauenburg die wissenschaftliche Oberleitung behalten und auch gegen festes 
Honorar Fernbehandlung ausführen sollte. Von der Firma Zeehel übernahm der 
Baunscheidtist Heinrich Cramme den Vertrieb des Lehrbuches und des Oleum 
exanthematicum, nach dessen am 18. Oktober 1906 erfolgten Tode der am 
30. September 1871 zu Leipzig geborene Julius Anton. 

Der im Laufe der Zeit aus den verschiedensten Ursachen stark zurück¬ 
gegangenen Lebcnsweckerci zu derselben und womöglich noch grösseren Verbreitung 
zu verhelfen, die sic in den Tagen ihres Glanzes hatte, ist das Ziel dieses Kur- 
fuschers. Natürlich nicht dem ursprünglichen Baunscheidtismus, sondern der von 
Schauenburg eingeführten Modifikation der exanthemathischen Heilmethode. 

Den Weg, den Anton geht, hat vor ihm schon Baunscheidt mit Glück 
beschritten. Wie dieser sein Korrespondenzblatt (6) die „Mücke“ gegründet hatte, 
vertreibt Julius Anton die Monatsschrift „Der Baunscheidtismus“ (16). Ernennt 
es selbst Bundesorgan der Anhänger, Geheilten, Freunde und Verehrer sowie der 
Gesellschaften und Vereine und der praktisch tätigen Baunscheidtisten. Jeder 
Abonnent ist Mitglied des Bundes für Baunscheidtismus. Mit dieser Zeitschrift 
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will Anton nicht nur die Kenntnis des Verfahrens in den Leserkreis tragen und 
dadurch Abnehmer seiner Apparate und seines Oeles finden, sondern die Gründung 
des Bundes ist auch ausdrücklich zu dem Zweck erfolgt, um das im Entwurf des 
Reichsgesetzes gegen Missstände im Heilgewerbe vorgesehene Verbot der Fern¬ 
behandlung und Abgabe von Arzneimitteln seitens der Kurpfuscher zu umgehen. 
Natürlich ist Julius Anton der Leiter dieses famosen Bundes. Der Inhalt der 
Zeitschrift sowie der ebenfalls vom Bunde für Baunscheidtismus herausgegebenen 
Broschüre, die ausscheidende Heilmethode (17) erreicht an Kühnheit in der Herab¬ 
setzung der medizinischen Wissenschaft, grober Anrempelungen des ärztlichen 
Standes und abstossender Selbstbelobigung fast das Baunscheidtsche Vorbild. 
Dabei steht die Kost dieser Machwerke auf einer so beispiellos niedrigen Stufe, dass 
man sich über die Dreistigkeit wundern muss, mit der der geistige Tiefstand des 
Leserkreises eingeschätzt wird, für den die Blätter bestimmt sind. Immerhin 
täuscht sich Anton bei seinem Urteil nicht, denn seiner eigenen Behauptung nach 
hat sich das Unternehmen unter den schwierigsten Verhältnissen gut entwickelt. 

Um das gemeingefährliche Treiben dieses Mannes, der in dem bekannten 
Hartenroder Kurpfuscherprozess der Ehre gewürdigt wurde, als Sachverständiger 
über Baunscheidtismus gehört zu werden, und nun daraus eine Anerkennung des 
Verfahrens durch die Behörden herleitet, sei einiges aus dem Inhalt der oben an¬ 
geführten Broschüre und der Zeitschrift hier angeführt. Ich bitte den Leser um 
Verzeihung, dass ich ihm zumute, seine Zeit an die Lektüre des nun folgenden 
blühenden Unsinns zu verwenden, allein zur Beurteilung des Geistes, der den Bund 
für Baunscheidtismus beseelt, sind die folgenden Ausführungen notwendig. 

Die ausscheidende Heilmethode, Exanthematie, Baunscheidtschcs Natur¬ 
heilverfahren „Der Lebenswecker“ und seine vielseitigen Wirkungen. Herausgegeben 
vom Bunde für Baunscheidtismus Leipzig 1912. Verlag von Julius Anton, 
Leipzig. Druck von A. Oertel und Krehan, Eisenberg, S. A. So lautet die neueste 
Offenbarung auf dem Gebiete alter Charlatanerie. Ausgestattet ist das 104 Seiten 
starke Heft mit den Porträts Baunscheidts, Schauenburgs, Crammes und 
Antons, des prakt. Baunscheidtisten, Herausgebers des Spezialorgans des 
Baunscheidtismus, derzeitigen Leiters des Bundes für Baunscheidtismus. 

Von vornherein beginnt die Schrift nach bewährter Methode seine Leser mit 
Misstrauen gegen die Aerzte zu erfüllen. 

„Der anerzogene und gesetzlich beeinflusste Respekt des grossen Publikums 
vor der ärztlichen Autorität ist noch immer imstande, es von jedem selbständigen 
Denken und Handeln in Gesundheitsfragen abzuhalten, was im eigenen Interesse 
eines jeden oftmals von schweren Folgen sein kann. Sich im Anfangsstadium selber 
behandeln zu können, muss das vornehmste Streben aller Menschen sein. Dem 
objektiven Beobachter zeigen sich zwei Heilmethoden, eine, die durch innere Mittel 
ihren Zweck zu erreichen sucht, Allopathie, Homoepathie, und die ihr entgegen¬ 
gesetzte Naturheilmethode, die denselben Erfolg mit äusserlichen Anwendungen 
anstrebt. Unter diesen ist der Baunscheidtismus der erfolgreichste. Bei den 
Aerzten findet allerdings die Methode keine Zuneigung, weil sie an der veralteten 
Medizinwissenschaft, Grund der neuen Richtung Bakteriologie genannt, festhaltcn. 
Da die Leipziger Ortskrankenkasse einer Petition zugunsten des Baunscheidtismus 
den gesetzlichen Bestimmungen gemäss, laut deren die Kassen ihren Mitgliedern 
Behandlung durch approbierte Aerzte zur Verfügung stellen müssen, ablehnend 
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gegenübersteht, wird angeregt, dass die Kassenärzte unter ihrer Aufsicht das Ver¬ 
fahren von Kurpfuscherseite ausführen lassen. Weil nun die wenigsten Aerzte 
dafür zu haben sein dürften, wie sehr richtig bemerkt wird, so wird die selbständige 
Anwendung durch den Patienten empfohlen, da ja das Verfahren für die ver¬ 
schiedensten Krankheitserscheinungen Hilfe bringe. 

Das folgende Kapitel enthält einen Abdruck über Exanthematie aus der Zeit¬ 
schrift „Mazdaznan u , 2. Jahrgang, Nr. 4 und 5, dem Organ der Gesellschaft 
„Mazdaznan“ 0- Mazdaznan vereinigt nach diesem Aufsatz neben der alles um¬ 
fassenden Zarathustrischen Heilweise auch die der Philosophie, verbindet also neben 
dem Verlangen der Gesundung des Körpers auch die des Geistes. Dass die Natur 
mit Vorliebe durch Ausschlag heilt und den Körper reinigt, kann von keinem 
scharfen Beobachter und selbständigen Denker geleugnet werden (S. 18). Sogar 
ira Tierreich linden wir die exanthcmatische Heilweise vertreten, welche darin 
besteht, dass die Haut durch irgend ein Mittel geöffnet wird, um den Säuren und 
Krankheitsstoffen, welche sich besonders gern unter der Haut ansammeln, Gelegenheit 
zu geben, zu entweichen. Welcher Pferdebesitzer hat nicht schon beobachtet, wie 
ein krankes Pferd seinen Körper an Baumstämmen oder rauhen Wänden solange 
reibt, bis die Haut wund wird und die Krankheitserreger zur Oberfläche kommen. 
Wenn die Katze mit ihren spitzigen Zähnen ihre Haut am ganzen Körper durch¬ 
sticht, so tut sie es aus demselben Grunde wie das Pferd. Kranke Hunde kratzen 
sich so lange, bis das Blutserum hervortritt. Ja sogar wilde Tiere wenden die 
exantheraatische Heilmethode an. Wenn der Löwe infolge zu langen Aufenthalts 
in der Sonnenglut fieberisch wird, sucht er ein Kaktusfeld auf und wirft sich in 
die Dornen. Diese sind ebenso spitzig wie die Nadeln des Lebensweckers; sie 
bleiben in der Haut des Löwen stecken und bedecken den ganzen unteren Teil des 
Körpers. Wenn nun durch den hervortretenden Eiter die Dornen lose und aus- 
gestossen werden, nimmt er ein Bad im Fluss und reinigt sich von seinen Schwären. 
Ein Hase kann sich nur dadurch gesund erhalten, dass er das Oeffnen der Haut 
durch eine grosse Menge von Schmarotzern besorgen lässt. Der grösste neilkünstler 
Meister Jesus heilte Besessene, indem er auf dieselbe Weise (durch Exanthemation) 
einen so starken Ausschlag hervorbrachte, dass über 2000 Pusteln (Schweinchen) 
entstanden, welche nach der Reife in einem Bad abgewaschen wurden. Seine 
Jünger verschrieben auch die letzte Oelung, wenn sonst nichts helfen wollte. Die 
reinigende Wirkung der Heilmethode kommt mit Ausnahme des individuellen Atems 
dem Fasten und den Darmspülungen gleich. Fasten reinigt und stärkt das Nerven¬ 
system, Darmspülungen den Unterleib und die Zeugungsorgane, Exanthematie vor¬ 
zugsweise die Haut. Ihre Wirkung ist rasch und grossartig. Die Säuren, Mineralien 
und Selbstgifte, welche sich besonders gern unter der Haut lagern, werden an die 
Oberfläche gebracht und ausgeschieden. Dadurch wird die Blutzirkulation unter 
der Haut wieder hergestellt, und die Nervenzentren dort beginnen wieder „Elek- 
trismus* zu erzeugen. Die Haut wird durch die Anwendung des Nadelapparatcs 

1) Diese Gesellschaft ist gegründet von einem Schwindler Hanisch, der am. 
10. Dezember 18G6 in Weissenberg, Kreis Stuhm, geboren w T urde, wo sein Vater 
Kontorist war. Der Schwindcldoktor nennt sich Zar Adusht Hanish und gibt 
sich für einen persischen Prinzen aus, der über die ganze Weisheit des Orients 
verfügt (Gesundheitslehrer, 1913, 15. Jahrg., Nr. 10). 
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geöffnet, so dass die flüchtigen Säuren, die unter der Haut liegen, entweichen 
können. Bei dieser Behandlung kann man die Ausdünstung stark riechen. Das 
genügt jedoch nicht, um die festen Bestandteile der Säuren und Gifte zur Ober¬ 
fläche zu bringen. Um dies zu erreichen, muss die punktierte Haut mit einem 
dazu präparierten Oele eingerieben werden. Es gibt wenige Krankheiten, die auf 
diese Weise nicht geheilt werden können. Wer einmal eine Anwendung gemacht 
hat, wird überrascht sein über die Masse Unrat, die sich in seinem Tempel ein¬ 
genistet hat, und wenn er etwas Ehrgeiz besitzt, wird er nicht ruhen, bis er alle 
diese bösen Geister daraus vertrieben hat. 

Durch die Methode wird die Natur nachgeahmt, die ja in vielen Fällen durch 
Ausschlag heilt, wie die akuten Exantheme Masern, Scharlach, Pocken und die 
syphilitischen Ausschläge beweisen. Ausschläge betrachten wir als einen Heilungs¬ 
vorgang, der ohne Anwendung von äusseren Mitteln abläuft. Wenn die Krankheits¬ 
ursache, die im Innern des Körpers infolge von falscher Lebensweise zu suchen ist, 
beseitigt ist, verschwindet der Ausschlag von selbst, ohne auch nur die Anwendung 
einfacher Hautpflegemittel zu fordern. Welcher Arzt erinnert sich nicht aus seiner 
Praxis solcher Fälle, in denen ein chronischer Hautausschlag zum raschen Ver¬ 
schwinden gebracht wurde, der Patient bald darauf an einem schweren, oft tödlichen 
Leiden erkrankte, oder ein gleichzeitig bestehendes inneres Leiden einen tödlichen 
Ausgang nahm. In der Kinderpraxis hat man ja schon längst die Erfahrung ge¬ 
macht, dass das Verschwinden eines mit schweren Ernährungsstörungen einher¬ 
gehenden Ausschlages eine sehr üble Prognose ist. In veralteten tertiär luetischen 
Erkrankungen (Tabes) und veralteten Entzündungen ist das Verfahren besonders 
wertvoll ')“. 

Um jedoch der Gefahr vorzubeugen, dass die Leser dieses Aufsatzes, statt dem 
Vorsitzenden des Bundes für Baunscheidtismus ihr Geld zukommen zu lassen, An¬ 
hänger der Mazdaznanbewegung werden, empfiehlt Anton in einer besonderen Note 
stets speziellen Rat bei ihm einzuholen, und sich auch der von ihm angebotenen 
Utensilien zu bedienen. Sein Urteil könne stets mit Vertrauen in Erwägung ge¬ 
zogen werden, zumal Auskünfte „billigste Berechnung“ finden! 

Das folgende Kapitel der Broschüre, „Was ist Baunscheidtismus“? überschrieben, 
bringt im Eingang die schon erwähnte Baunscheidtsche Darstellung der Er¬ 
findung des Instruments, es wird geschildert, wie das Verfahren die Aufmerksamkeit 
der Wissenschaft auf sich zog, dass eine ganze Reihe von Autoritäten lobend über 
das Verfahren ausgesprochen habe, und dass Schauenburg die Methode in die wissen¬ 
schaftliche Praxis eingeführt; dass aber seit der Aufnahme der antiseptischen Wund¬ 
behandlung die Gegner immer mehr an Zahl gewachsen seien, obgleich ihr Urteil 
durch Sachkenntnis nicht getrübt würde. Dann wird von einem englischen an¬ 
gesehenen Arzt gesprochen (ohne Namen), der unter anderem Namen und anderer 
Begründung eine Wiedergeburt des Baunscheidtismus gebracht haben soll. 

Die Ursache der Leiden liegt nach Anton in den allermeisten Fällen in noch 
unbekannten, unempfundenen Störungen im inneren Organismus. 


1) Es verdient hervorgehoben zu werden, dass die 5 letzten Sätze von Anton 
einem Lehrbuch der Mazdaznantherapie von Dr. med. Nikolaus Müller ent¬ 
nommen sind. 

Vierteljihrsscbrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wese». 3. Folge. XLVJ. I. g 
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Die Anwendung der exanthematischen Methode entspricht (immer nach Anton) 
einer Packung. Es kann die Wirkung mit einer energischen Ausschwitzung des 
Krankheitsstoffes bezeichnet werden. Im ganzen wird Anwendung und Wirkung 
mit den Worten Schauenburgs wiedergegeben und auch wider besseres Wissen 
die damals vielleicht noch nicht als unrichtig erkannte Behauptung Schauenburgs 
wiederholt, dass durch die Anwendung des Lebensweckers selbst von Laien niemals 
Siechtum oder Tod herbeigeführt worden ist, und hinzugefügt, dass die Behandlung 
bei kleinsten Kindern, schwächlichen Personen mit vollster Sicherheit sowie bei 
jedem Gesunden ohne Nachteil oder Schaden ausgeführt werden kann. 

Nun folgen Aussprüche berühmter Aerzte über Baunscheidtismus. Unter den 
13 aufgeführten „berühmten“ Aerzten befindt sich ein „Dr. J. Meiers aus Amerika“ 
und ein „Pariser Arzt“, 4 sonst in der Literatur ganz unbekannte Aerzte aus den 
50er Jahren; Wutzcr und Schauenburg; 2 sogenannte Naturärzte sowie 3 ärzt¬ 
liche Sachverständige (Siegel, Hoffraann, Lohse aus Leipzig) mit sehr vor¬ 
sichtigen und verklausulierten Aeusserungen. Ein weiterer Abschnitt empfiehlt 
den Baunscheidtismus als ein vorbeugendes und ableitendes Heilverfahren auf 
Grund laienhaftester und längst veralteter humoral-pathologischer Anschauungen. 

In den Uebergangsmonaten tritt nach Anton eine Veränderung in der Flüssig¬ 
keit des Blutes sowie eine gesteigerte Empfindlichkeit des ganzen Körpers ein, wo¬ 
raus Krankheitserscheinungen der verschiedensten Art entstehen. Sogar den Ge¬ 
sunden wird die Anwendung stählen gegen die Feinde unseres Wohlbefindens. 
Durch die zeitweilig zu wiederholende Behandlung ist die beste Vorbeugung und 
der sicherste Schutz vor Krankheiten gegeben. 

Jeder Krankheit wird durch Anwendung des Verfahrens sofort die Gefähr¬ 
lichkeit genommen. Auch für .Rekonvaleszenten ist die Lebensweckerei eine Nach¬ 
kur. Allen denjenigen, die aus Krankenhäusern etc., aus der ärztlichen Behandlung 
entlassen, und dabei viel Medizin einnahmen, bei denen sich der Körper nicht in¬ 
folge, sondern trotz derselben wieder erholte, ist eine Kur nach Baunscheidtscher 
Methode aufs Dringendste zu empfehlen. Das Blut wird von den Fremdkörpern, 
zu denen auch die Medizin gehört, gereinigt“. 

Die exanthematische Heilmethode könne stets und bei jeder Störung 
im Organismus bei Menschen beiderlei Geschlechts und jeden Alters 
in jeder Jahreszeit vorgenommen werden (S. 37). Auf die oftmals 
trügerische Diagnose könne man verzichten. Trotzdem müsse die 
Behandlung dem betreffenden Leiden angepasst sein. 

„Uebel sei es allerdings, wenn die <Grundursache der Leiden, nämlich die 
Säftekrankheit oder die Anlage zu derselben ererbt sei, aber auch die Anlage könne 
gehoben werden, wenn der Patient nur recht fleissig baunscheidtiere.“ 

Die Seite 39 der Broschüre bringt einen Auszug aus dein bereits Seite 35 
erwähnten Prospekt der Konkurrenzfirma Otto zu Berlin, dazu aber folgende famose 
Fussnotc: „Wir bringen diesen Ausschnitt deshalb, weil in derselben Weise wie 
hier, eine Anzahl ähnliche selbstherrliche Vertreter das Publikum täuschen 
könnten und auf ihrem Namen im Trüben fischen gehen wollten“. Anderer¬ 
seits interessiert jedoch, dass die oberste Medizinalbchördc an der Methode nicht* 
auszusetzen hatte. Die bewusst lügenhafte Behauptung Ottos wird also als Re¬ 
klame benutzt, andererseits aber der Konkurrenzfirma unlauterer Wettbewerb vor¬ 
geworfen. Ein Haruspex warnt vor dem andern! 
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Das letzte Kapitel des allgemeinen Teils bringt eine Uebersicht der Krank¬ 
heiten und krankhaften Zustände, bei denen der Baunscheidtismus angeblich mit 
günstigem Erfolge angewendet wurde. Es ist ein buntes Sammelsurium von wirk¬ 
lichen Krankheiten und Krankheitssymptomen, aus dem für den kundigen Leser 
jedenfalls das hervorgeht, dass die Berichterstatter nach dem empfohlenen Grund¬ 
satz gehandelt haben: die Methode stets und bei jeder Störung im Organismus, 
bei Menschen beiderlei Geschlechts und jeden Alters anzuwenden, und auf die oft¬ 
mals trügerische Diagnose zu verzichten. Um ein Bild der Skrupellosigkeit und 
der Gefährlichkeit des Treibens der meisten Baunscheidtisten zu geben, seien von 
den angeführten Krankheiten folgende mitgeteilt: Mundklemme, Lupus, Gesichtsrose, 
Gehirnentzündung, Diphtheritis, Schwindsucht, Herzerweiterung, Brechruhr, Typhus, 
Cholera, Eiweissnieren, Geschlechtsleiden, Tripper, Syphilis, Blutvergiftung, Scharlach, 
Pocken. Obgleich das Verzeichnis 178 Leiden umfasst, gegen die das Verfahren 
geholfen haben soll, kann es laut Julius Anton auf Vollständigkeit noch keinen 
Anspruch machen. 

Der zweite Teil der Broschüre (S. 43—99) besteht aus einer Anzahl von 
Dankschreiben, die von angeblich Geheilten teilweise dem Anton, zum Teil seinem 
Vorgänger Cramme erstattet worden sind. Sie sind sämtlich von Laien, aus¬ 
nahmslos ohne Namen und fast alle ohne Datum. Auf Wunsch und gegen Ein¬ 
sendung des Portos verspricht Anton einzelne bekannt zu geben. Dazwischen¬ 
gestreut sind Auszüge aus Schauenburgs Lehrbuch, hier und da ergänzt durch 
Worte des Verfassers der Broschüre. Einmal muss auch Pfarrer Kneipp für das 
Verfahren eintreten. 

Im Schlusswort wird gesagt (S. 98—100), der Baunscheidtismus sei zwar kein 
Allheilmittel; sollte aber bei „jedem Leiden“ in Anwendung gebracht werden. Die 
Gebildeten und Vermögenden stehen zwar dem Verfahren misstrauisch gegenüber, 
obgleich die Wissenschaft die Methode als heilkräftig anerkannt habe und eine 
grosse Anzahl von Aerzten das Verfahren selbst anwende. Da Anton wenig Ver¬ 
trauen hat, dass die oben erwähnten Kreise ihm seinen Apparat und sein Oel zu 
teuren Preisen abkaufen, wendet er sich an die „Aermsten, die um ihr Dasein 
kämpfen und im Schweisse ihres Angesichts ihr Brot verdienen müssen“. Wahrlich 
ein edler Menschenfreund! 

Die letzten Seiten der Broschüre werden von einem Preisverzeichnis der von 
Anton vertriebenen Gegenstände und einem Auszug aus den Satzungen des Bundes 
für Baunscheidtismus eingenommen. 

Der Umschlag enthält ein Verzeichnis der 54 Städte, in denen Angehörige des 
Bundes als praktische Baunscheidtisten tätig sind. 

Es hicsse dem Schriftsteller und Verleger Anton zu viel Ehre antun, wollte 
man sich auch noch eingehend mit seiner Zeitschrift beschäftigen. Sie ist in dem¬ 
selben Geiste und in derselben Tonart verfasst wie die Broschüre, enthält ebenfalls 
keine eigenen, oder auch nur zeitgemässe Ansichten, sondern wiederholt im ganzen 
nur die Schauenburgschen Ideen in etwas veränderter und verdorbener Auf¬ 
machung. Darum seien aus den hier vorliegenden Heften nur ein paar besonders 
kostbare Perlen angeführt. In Nr. 5 des Jahres 1910 (16) werden die als gemein¬ 
gefährliche Betrüger und Kurpfuscher im Hartenroder Prozess verurteilten Baun¬ 
scheidtisten Dikomeit und Zimmermann ernsthaft als Wohltäter der Mensch¬ 
heit bezeichnet. 

6 * 
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In Nr. 6 (16) findet sich wider besseres Wissen die Behauptung (S. 100), 
dass durch Nichtbefolgung der Asepsis in der Praxis und im gewöhnlichen Leben 
nie und niemals eine Gefahr oder Schädigung sich hat nachweisen lassen, ln einem 
Abschnitt über Influenza wird geklagt, dass wahrheitsgemässe Annoncen, z. B. 
„Influenza heilt bombensicher und gründlich (Rückfall ausgeschlossen) Baunscheidt- 
sches Heilverfahren“, nicht veröffentlicht werden dürfen, weil sich der Strafrichter 
damit befassen würde. Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan ist eine brutale 
Schinderei ohne jeden Erfolg. 

„Die Bakteriologie wird in der Welt noch mehr Schaden anrichten, als aller 
Krieg und alle Pestilenz zusammen.“ Ein Baunscheidtist Weber veröffentlicht 
einen Aufsatz über Individualität von Kranken, der wörtlich die tiefsinnige Stelle 
enthält: „Die Individuen sind verschieden, weil sie verschieden auf die Reize der 
Aussenwelt reagieren, und zwar verschieden, weil sie verschieden sind“. 

Der Herausgeber dieser Zeitschrift wurde von den Richtern im Hartenroder 
Prozess als Gutachter ernst genommen! 


Der Baanscheidtismos im Urteil der Aerzte. 

Dass Wutz er (1) der erste war, der dem Lebenswecker auf einem bestimmten, 
ziemlich eng begrenzten Gebiete, durch Besprechung in einer angesehenen medizi¬ 
nischen Zeitschrift in die ärztliche Praxis Eingang zu verschaffen suchte, ist bereits 
berichtet. Es müssen denn auch, übereinstimmenden Berichten zufolge, zahlreiche 
Aerzte mit dem neuen Instrument Versuche unternommen und teilweise zufrieden¬ 
stellende Erfolgee rzielt haben. Wurzer 1 ) in Bonn soll das Instrument (nicht das 
Verfahren, der Verf.) das Ei des Kolumbus genannt haben. Der einzige Gewährs¬ 
mann für diese Aeusserung ist allerdings Baunscheidt selbst, dem es später 
seine Anhänger nachschrieben. Anders wurde jedoch sofort die Stellung der wissen¬ 
schaftlichen Vertreter der Medizin, als Baunscheidt mit seinem Buche erschien. 
Die erste Auflage dieses Machwerks wurde von sämtlichen damals erscheinenden 
ärztlichen Zeitschriften mit der gebührenden Nichtbeachtung behandelt, die zweite 
1853 erschienene Auflage erfuhr im Maiheft 1854 der Zeitschrift der K. K. Gesell¬ 
schaft der Aerzte zu Wien eine Abfertigung, in der Baunscheidt der Rat ge¬ 
geben wurde, das Pfuschen zu lassen und in seine Werkstätte zu gehen. Leber 
das Verfahren selbst haben sich einige ärztliche Schriftsteller günstig geäussert; 
ihr Urteil ist allerdings zura grössten Teil auf die damals herrschenden Ansichten 
über Krankheit zurückzuführen. Ein Dr. Kaufmann aus Düsseldorf hält das 
Verfahren im Jahre 1851, unter Ablehnung der Ideen Baunscheidts, für heilsam, 
ein Dr. Nichterlein aus Minden schreibt 1856, dass die meisten Krankheiten 
einen Ausweg nach der Haut suchen, und dass zur Unterstützung dieser Be¬ 
strebungen der Baunscheidtismus allen andern hautreizenden Mitteln überlegen sei 2 ). 


1) Der Fürstlich Waldecksche Medizinalrat Dr. Wurzer war als Schützer 
und Empfehler von Kurpfuscherartikeln bekannt (Hygea, 1860, Nr. 12). 

2) Nach Schauenburg. Der Fundort ist nicht angegeben und in der 
Literatur nicht auffindbar. Wahrscheinlich sind die beiden Zitate Privatbriefen an 
Baunscheidt entnommen. 
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Prof. Kar sch in Münster hat in der „Hygea“ (19) in schärfster Weise gegen das 
Verfahren Front gemacht, und Baunscheidt als gemeingefährlichen Betrüger 
entlarvt. 

Ira Jahre 1863 gedachte der Berliner Kreisphysikus Dr. C. Neumann (20) 
in seinen „Grundzügen einer vergleichenden Therapie“ auch des Baunscheidtismus. 
Die Wirksamkeit dieser Methode sieht er darin, dass durch die tausendfältigen 
Nervenwunden, die durch das Instrument gesetzt werden, die „Lebenskraft geweckt 
und die metaphysische Krankheit beseitigt werde“, Schauenburgs (14) Lehr¬ 
buch und seine Klage, dass die Vertreter der ärztlichen Wissenschaft seine Schrift 
überhaupt gar keiner Erwähnung wert gehalten haben, ist bereits ausführlich ge¬ 
würdigt. Doch hat diese Klage den Erfolg gehabt, dass Eisenmann (21) in rein 
sachlichem Ton auf das Werk einging. Er tadelte Schauenburg nicht, weil er 
sich mit dem Verfahren beschäftigte, wohl aber, weil er sich dazu hergab, ein 
(ieheimmittel Baunscheidts anzuwenden und spedieren zu lassen, und dadurch 
dessen Marktschreierei Vorschub leiste. Ein Arzt, welcher der Würde seines Be¬ 
rufes nichts vergeben wolle, dürfe ihm dabei nicht zur Seite stehen. Ueber das 
Verfahren selbst äussert sich Eisen mann (21), nachdem er die Krankheiten an¬ 
geführt hat, in denen nach Schauenburg die Methode mit Erfolg benutzt worden 
sei, folgendermassen: Wer etwa glauben sollte, dass gegen alle diese Krankheiten 
dieses Verfahren das entsprechende Heilmittel sei, der steht einer medizinisch- 
wissenschaftlichen Erörterung ferne, wer aber in der Polypunktur eine Heilmethode 
erkennt, welche gegen verschiedene Krankheiten mit Erfolg angewendet werden 
kann, mit dem können wir uns verständigen. Prof. Bock (22) ging im Maiheft 
der Gartenlaube, Jahrgang 1863, mit dem Baunscheidtismus ganz energisch ins 
Gericht, und auch das in jenen Jahrzehnten weit verbreitete ärztliche Hauslexikon 
von Klencke (23) warnte entschieden vor dem Verfahren. 

Immerhin finden sich auch noch aus späteren Jahrzehnten gewichtige Stimmen 
ernster Männer, die dem Baunscheidtismus eine gewisse Wirksamkeit zugestehen, 
natürlich ohne sich die Faseleien Baunscheidts oder die veralteten Ansichten 
Schauenburgs zu eigen zu machen. 

Noch im Jahre 1881 empfahl Buch (24) in Helsingfors das Baunscheidt- 
sche Verfahren (mit eigener Oelmischung) bei Hyperämie des Gehirns und seiner 
Häute. Auch der Kgl. Bezirksarzt, Geh. Med.-Rat Dr. Siegel, und der Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. A. Hoff mann 1 ), beide in Leipzig, gehören hierher. 

Ueber die Gefährlichkeit der Methode haben einzelne hervorragende Gutachter 
sich ziemlich milde ausgesprochen, während die meisten Sachverständigen die Aus¬ 
übung des Verfahrens durch Laien scharf verurteilen, ohne ihm jedoch absolut 
allen Wert abzusprechen. Ein Urteil Virchows 2 ) aus dem Jahre 1882 lautet: 
Der Baunscheidtismus, oder, wenn man den Originalausdruck gebraucht, der 
Baunscheidtsche Lebenswecker, ist meines Wissens nirgends und niemals in das 
eigentliche ärztliche Heilverfahren aufgenommen worden. Am wenigsten dürfte der 
Ausdruck „operatives Heilverfahren“ auf ihn anwendbar sein. Das Verfahren ist 


1) Siehe Literaturverzeichnis Nr. 16 (am Schlüsse dieser Arbeit). 

2) Akten des Züricher Bezirksgerichts. J. U. S. Bäck Fluntern ca. Fricderika 
Zünd. Bern 1889. 
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an sich ungefährlich und kann nur dann Schaden bringen, wenn eine besondere 
Ungeschicklichkeit oder Unreinlichkeit dabei stattfindet. Aus der Fassung des 
Gutachtens, namentlich des ersten Satzes, geht unzweideutig hervor, dassVirchow 
den Baunscheidtismus nicht genau gekannt hat. 

Der Med.-Rat Dr. Pingier, Direktor der Kaltwasserheilanstalt zu Königstein 
im Taunus, nannte in einem Gutachten vom 3. 9. 1882 das Verfahren eine ebenso 
unschuldige wie kräftige Heilweise, die um so mehr in den Händen (nicht roher) 
Laien unbeanstandet zu belassen sei, als diese Heilmethode nicht sowohl ein 
operatives, ausschliesslich gebildeten Aerzten anzuvertrauendes Verfahren darstelle, 
als vielmehr nur unschuldigen Hausmitteln gleichzustellen sei. In ähnlich günstigem 
Sinne äussert sich im Jahre 1889 Professor A. Vogt-Bern 1 ). Er nennt den 
Baunscheidtismus eines der handlichsten und praktischsten Mittel, um auf einer 
beliebig begrenzten Hautstelle einen stärkeren oberflächlichen Reiz in ungefährlicher 
Weise auszuüben. Hautreize aber befinden sich allerwärts im freien Gebrauch der 
Laien, allein gerade der Baunscheidtismus ist den meisten von ihnen kaum bekannt. 
— Die oft beobachtete Verallgemeinerung der Eiterung nach Anwendung des Ver¬ 
fahrens scheint Vogt und Pingier nicht bekannt gewesen zu sein, obschon bereits 
Bock (22) scharf genug darauf hingewiesen hatte. Auch heute noch wenden ver¬ 
einzelte Aerzte die Polypunktur an. Sie hier namentlich aufzuführen hat wenig 
Wert, darum seien nur zwei der bekannteren hier erwähnt; der aus der letzten 
Pockenepidemie zu Frankfurt unrühmlich bekannt gewordene Dr. Spohr und der 
ebenfalls in Frankfurt praktizierende Impfgegner Dr. Bachem. Letzterer erbot 
sich als vereidigter Sachverständiger im mehrfach erwähnten Hartenroder Kur¬ 
pfuscherprozess, er wolle sich den Körper mit 50 Millionen Streptokokken ein¬ 
reiben und dann baunscheidtieren lassen, ohne eine Infektion zu befürchten. Die 
Gründe, aus denen Bachem Baunscheidtist wurde, lesen sich vielleicht zwischen 
den Zeilen eines Briefes von diesem Arzte an die Firma Baunscheidt u. Cie. 
Er sei deshalb wörtlich hier veröffentlicht 2 ). 


Frankfurt a. M., 27. September 1909. 

Ich sage ihnen für Ihre Sendung meinen besten Dank. Es wird Sie interessieren, 
zu erfahren, dass die letzte Veranlassung, mich mit Ihnen in Verbindung zu setzen, 
Dr. med. Thinnes-Cassel war. Dieser Kollege ist, wie auch ich, der Ansicht, 
dass der Baunscheidtismus als ab- und ausleitendes Verfahren sehr wohl seine Be¬ 
rechtigung im naturgemässen Heilverfahren hat. 

Er hat ihn, wie er mir persönlich mitteilte, zwar nicht oft, aber gerade in 
hartnäckigen Fällen mit gutem Erfolg angewandt. 

Kollege Dr. Spohr sagte mir, er wolle mir sein Buch leihen, sonst werde ich 
mich an Sie deshalb wenden. Falls Sie mir Patienten überweisen, wird 


1) Akten des Züricher Bezirksgerichts. J. U. S. Bäck Fluntern ca. Zünd. 
Friederika p. Körperverletzung. 

2) In der Strafsache Kröraer 4. J. 1886 II Landgericht Cüln von der Firma 
Baunscheidt u. Cie. dem Verf. zur Verfügung gestellt. 
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es mich sehr freuen. Wenn diese direkt den Wunsch äussern, mittels B. be¬ 
handelt zu werden, werde ich, falls das Befinden es nicht streng ver¬ 
bietet, immer an wenden. Sie werden nichts dagegen haben, wenn ich den B. 
dann mit Ratschlägen der naturgemässen Heil weise verbinde. 

Im übrigen erhoffe ich gerade noch in solchen Fällen, wo ich mit den ge¬ 
wöhnlichen Mitteln nicht auskomme, vom B. noch einigen Erfolg und werde Ihnen 
im Laufe der Zeit darüber Mitteilung machen. 

(Stempel.) 

J)r. med. Bachem, 
pr. Arzt. 

Spez. für phjsikal.-difttet. Therapie, Frankfurt a. M.. 

SUllburgeretr. 14, Hp., »wischen Oederweg u. Eckenheimei Ldstr 

Sp. 7» ,-8> , u. 12*.',—2»/, Uhr. Teleph. 1147*. 

In diesem Schreiben mutet besonders befremdend die Absicht Bachems an, 
ein Verfahren, das er noch gar nicht kennt, bei allen Patienten auf Wunsch 
immer anzuwenden, falls die Gefahr nicht gerade auf der Hand liegt. Dieser 
Herr, dem es nicht darauf ankoramt, seinen Patienten das giftige Crotonöl in viele 
tausend Wunden zu gleicher Zeit einzureiben, ist ein Gegner der staatlich an¬ 
geordneten Schutzpockenimpfung! 

In der Verhandlung gegen den Baunscheidtisten Krömer wegen fahrlässiger 
Tötung vor der 2. Strafkammer zu Cöln war dieser Dr. Bachem ebenfalls als 
Sachverständiger von der Verteidigung geladen. Um den Richtern die Wirkung der 
Kxanthematie zu demonstrieren, hatte er sich die Brust mit etwa 30 Ein- 
schncllungen versehen und mit einer 33proz. Crotonölmischung cingerieben. Er bot 
einen geradezu abstossenden Anblick dar. Auf die Frage des Vorsitzenden, ob er 
keinen Einfluss dieser Behandlung auf die Nieren beobachte, musste er zugeben, 
dass er eine Nierenreizung an sich beobachte, die sich in vermehrtem Harndrang 
äussere. Trotzdem behauptet er unter Eid, die Behandlung eines schwer nieren- 
und herzkranken Mannes mit dieser Methode und in sehr ausgedehnter Weise sei 
nicht schädlich, sondern heilsam. Er behandele solche Kranke auf Wunsch immer 
mittels Baunscheidtismus. Der Sachverständige Kreisarzt Dr. Lohmer sah sich 
darauf veranlasst, in seinem Gutachten diese Ausführungen des Dr. Bachem dahin 
zurückzuweisen, dass eine derartige Aeusserung eines Kandidaten im Medizinischen 
Staatsexamen ohne weiteres dessen glattes Durchfallen zur Folge hätte. 


Hochachtungsvoll 

Dr. Bachem. 


Das Lebensöl; chemische und tierexperimentelle Untersuchungen. 

Obgleich Baunscheidt grossen Wert darauf legte, dass jeder Benutzer 
des Lebensweckers nur das von ihm angegebene Oel benutze, haben sich doch 
zu allen Zeiten seit Einführung des Verfahrens viele Baunscheidtisten eigener 
Oelmisebungen bedient. Die bekannt gewordenen enthalten Crotonöl in mehr 
oder weniger grosser Menge, gemischt mit einem indifferenten Oel. Der Cölner Ab¬ 
duktorist Schrattenholz, der auch die Erfindung des Nadelinstruments für 
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sich in Anspruch nahm, behauptete, dass sich in seinem Oel der Saft der Prozessions¬ 
raupe befinde 1 ). 

Nach dem Lehrbuch des Kurpfuschers von Endenich soll in dem von ihm 
zusammengestellten Oele sich eine Substanz befinden, „deren Wirkung der des 
Mückengiftes analog sei.“ Obgleich diese Behauptung durchaus der Wahrheit 
widerspricht, denn der Mückenstich erzeugt nur eine Quaddel, während das 
Baunscheidtsehe Oel Pusteln mit serösem und eitrigem Inhalt hervorbringt, 
fand er durch seine unverfrorene Behauptung doch Glauben selbst bei Aerzten, so 
dass Eisenmann (21) empfahl, Versuche mit Bienen- oder Wespengift anzustellen 2 ). 
Ueberhaupt hat sich die Skrupellosigkeit und Erwerbsgier Baunscheidts kaum 
irgendwo deutlicher offenbart als gerade bei seinem Oele. In dem bereits an¬ 
geführten Gutachten hatte Schauenburg vor Gericht ausgesagt, dass er die Zu¬ 
sammensetzung des Oeles aus dem dem hohen Ministerium zur Veröffentlichung 
mitgeteilten Rezepte kenne und dass es durchaus unschädliche Bestandteile enthalte. 
Baunscheidt muss also jedenfalls Schauenburg irgend ein Rezept für die Be¬ 
reitung des Oeles mitgeteilt haben. Ein Attest gleichen Inhalts von diesem 
Assistenten hat Baunscheidt in sein Lehrbuch (2) aufgenommen und stets als 
Reklame verwertet. Nach dem Tode Schauenburgs trat nun die Witwe 
Baunscheidts mit der Behauptung hervor, dieser habe die Zusammenstellung 
nie gekannt und das von ihm angegebene Oleum exanthematicum sei mit dem 
Oleum Baunscheidtii nicht identisch. Baunscheidt hat also entweder den 
Schauenburg zu einer falschen Aussage verleitet oder er hat das Oel später ge¬ 
ändert. Heute noch sind in dem von der Firma Baunscheidt u. Cie. immerfort 
seit 1874 in unveränderter Auflage herausgegebenen Lehrbuche beide Behauptungen, 
das Gutachten Schauenburgs und der Widerspruch der Witwe zu lesen. 

Im übrigen hat Baunscheidt bis zu seinem Tode die Kenntnis der Zu¬ 
sammensetzung des Oeles als sein persönliches Geheimnis gewahrt 3 ). Der Vertrieb 
des Oeles, des Instruments und seiner Lehrbücher wird nach dem Ableben 
Baunscheidts durch die Firma Carl Baunscheidt u. Cie. weitergeführt, an 
der ausschliesslich die direkten Nachkommen Baunscheidts beteiligt sind. Nur 
die beiden jeweiligen Geschäftsführer der Firma haben Kenntnis von der Bereitungs¬ 
weise des Oeles 4 ). Das Oel ist häufig untersucht und seine Darstellung oft genug 


1) Mitteilung des Kreisarztes Dr. Meder-Cöln. 

2) Der homöopathische Arzt Sir sch zu Schönberg in Mähren behauptete, 
ein von ihm bereiteter öliger Auszug der Honigbiene sei in seiner Wirkung mit 
dem Oleum Baunscheidtii identisch (Prager Monatsschrift für Homöopathie, 1860, 
Januar). 

3) Vor Gericht hat Baunscheidt die Bestandteile seines Oeles dreimal 
verschieden angegeben: Einmal als ein Fabrikat aus Knochen- und Olivenöl, ein 
andermal als eine Mischung, in der Senföl enthalten sei, drittens als eine Croton- 
ölmischung. Die gerichtlichen Sachverständigen Wachendorf-Bonn, Wilms- 
Münster und Wünnenberg-Warendorf erklärten übereinstimmend das Präparat 
für eine Mischung von Crotonöl und Rüböl (Hygea, 1861, Nr. 18). 

4) Gerichtliche Aussage des Geschäftsführers der Firma Lehmacher-Cöln. 
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unternommen worden, lieber die Ergebnisse der Untersuchungen hat sich 
Baunscheidt aber lustig gemacht und sie alle für falsch erklärt. Auch hat er 
nach Möglichkeit derartigen Experimenten Hindernisse in den Wog gelegt, und 
solchen Abnehmern, von denen er voraussetzte, dass sie hinter sein Geheimnis 
dringen wollten, alle möglichen Oelraischungen, bis zu reinem Crotonöl, aber nicht 
sein Oleum Baunscheidtii überlassen 1 )- Heute noch erkundigt sich die Firma 
Baunscheidt bei Vertrauenspersonen, ob neue Besteller zuverlässig sind, ehe sie 
Oel abgibt. Daher sind diejenigen Analysen immer noch am zuverlässigsten, die 
von solchem Oel stammen, das gelegentlich gerichtlicher Untersuchungen bei 
praktischen Baunscheidtisten beschlagnahmt wurde. Baunscheidt selbst hat in 
seinem Lehrbuch verschiedene Analysen angeführt, die er für falsch erklärt. So 
lautet eine der angeblich falschen Bestimmungen nach Baunscheidt: Das Oel 
besteht aus Mohnöl, Rüböl und extrahierten spanischen Fliegen; eine zweite, 
gründliche wissenschaftliche Untersuchung weist in dieser Oelmischung das giftige 
Crotonöl nach; eine dritte: Brechweinstein, Veratrin etc. sind diejenigen Zusätze 
des Baun sch ei dt sehen Oels, die ihm die hautreizende Wirkung verleihen. Andere 
Analysen lauten: Dieses Oel wird erhalten durch Digestion von 1 T. Euphorbium, 
3 T. Seidelbastrinde, 1 T. Weingeist und 20 T. Olivenöl (Hager). Oder aus 5 T. 
Euphorbium, 3 T. Canthariden und 100 T. Olivenöl (Hoffraann); oder durch 
Mischung von 1 T. Crotonöl und 100 T. Olivenöl (25). 

Laut einem Urteil des Königl. Landgerichts zu Cöln vom 23. 1. 1902 (26) 
bestand das bei dem Angeklagten beschlagnahmte, nach dessen unwiderlegter Be¬ 
hauptung von der Firma Baunscheidt u. Cie. stammende Oel gemäss der 
chemischen Analyse aus unreinem Olivenöl und einem geringen Zusatz von Crotonöl. 

Schauenburg hat in seinem Lehrbuch die Verwendung des Baunscheidt- 
schen Oeles und analoger Oelmischungen bei Ausführung der Exanthematie für am 
zweckmässigsten erklärt. Er behauptet zwar nicht, dass das von ihm angegebene 
Oleum exanthematicum mit dem Baunscheidtschen identisch sei, immerhin ist 
seine Ausdrucksweise geeignet, den Glauben daran zu erwecken. Nun sagt Julius 
Anton (16), das von ihm vertriebene Oleum exanthematicum sei nach dem Original¬ 
rezept Schauenburgs bereitet. Ein Grund, daran zu zweifeln, liegt um so weniger 
vor, als die Anweisung den noch in den sechziger Jahren üblichen komplizierten 
Arzneiraischungen entspricht. Laut Aussage Antons gelegentlich polizeilicher 
Vernehmung in einem anhängigen Gerichtsverfahren wird das Schauenburg sehe 
Oel folgendermassen zusammengesetzt: 75 T. Olivenöl, 15 T. Erdnussöl, 10 T. 
Crotonöl 2 ) durch Salz filtriert und auf 80° erwärmt, dazu 10 Tr. Tinctura menthe 
(soll wohl heissen menthae), 10 Tr. Tinctura myrrhae, 10 Tr. 01. raacis, 10 Tr. 
01. pini, 10 Tr. 01. senf? (sinapis?) 20 Tr. 01. eucalyptus, 20 Tr. Spiritus vini, 
5 T. Kampfer kristallisiert. Abgegeben wird das Oel in kleinen zylindrischen 
Fläschchen mit etwa 25 ccm Inhalt und der Aufschrift Oleum exanthematicum. In 
demselben gerichtlichen Verfahren hat der Direktor des Nahrungsmitteluntersuchungs- 


1) Nach Schauenburg (14). 

2) Im Hartenroder Prozess gab Anton die Prozentzahl des Crotonölzusatzes 
auf 25 an. 
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amts Cöln, Herr Dr. Grosse-Bohle die bei dem Angeklagten beschlagnahmten 
Oele Baunscheidts und Antons einer vergleichenden Untersuchung unterzogen, 
deren Ergebnis hier (im Auszug) angegeben sei: 

Die beiden Oele sind dem Aussehen nach ganz gleichartig, gelb, ziemlich 
dickflüssig, der Geruch war aromatisch aber verschieden. Das Oleum Baunscheidtii 
roch deutlich nach Senföl, das Oleum exanthematicum dagegen nicht. 

Die chemisch-physikalische Untersuchung ergab: 

01. Baunscheidtii 01. Baunscheidtii 01. exanthematicum 


1. Flasche 

2. Flasche 


Refraktion bei 40 0 . . . . 

57,5 

57,3 

57,4 

Jodzahl . 

87,1 

90,5 

89,7 

Polarisation in 20proz. Lösung 
in Benzol im 220 mm* Rohre 

0,7 

0,7 

0,7 


Die Oele sind somit nicht völlig identisch, denn das Oleum Baunscheidtii 
enthält Senföl, das Oleum exanthematicum dagegen nicht. Sie stimmen aber inbezug 
auf Refraktion, Jodzahl und Polarisation überein. Wenn es nun auch theoretisch 
nicht unmöglich ist, Oelraiscbungen herzustellen, die trotz verschiedener Zusammen¬ 
setzung dieselben Zahlen aufweisen und somit, da die chemische Isolierung und 
bei vielen Oelen überhaupt der Nachweis der einzelnen Bestandteile nicht möglich 
ist, es nicht ganz ausgeschlossen ist, dass hier verschiedenartige Mischungen vor¬ 
liegen, so ist dieser Fall doch unwahrscheinlich. Es ist also mit Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass Oleum Baunscheidtii und Oleum exanthematicum im wesentlichen 
aus den gleichen Bestandteilen zusammengesetzt sind. Der Umstand, dass im 
letzteren Senföl nicht vorhanden war, ist nicht von wesentlicher Bedeutung, da 
es sich bei ersterem nur um einen geringen Zusatz handelt. Die Anwesenheit 
von Crotonöl ist bei beiden Oelen wahrscheinlich, weil diese bei der Polarisation 
gleiche Rechtsdrehung zeigten und Oleum exanthematicum nach Angabe des Julius 
Anton Crotonöl enthält.“ 

Die weitgehende Uebereinstimmung der beiden Oele bezüglich der chemischen 
Zusammensetzung legt jedenfalls den Gedanken nahe, dass Schauenburg (14) 
nicht die Unwahrheit behauptet und dass er ziemlich genau über die Zusammen¬ 
setzung des Lebensöls unterrichtet gewesen ist. Wahrscheinlich hat also Baunscheidt 
oder seine Witwe die Zusammensetzung erst später etwas geändert. Letztere Ver¬ 
mutung kommt der Wahrheit wohl näher, da der Erfinder selbst nie gegen die 
Behauptung Schauenburgs von seiner Kenntnis der Oelmischung protestiert hat. 
Die Aenderung besteht aller Wahrscheinlichkeit nach, wie später gezeigt wird, in 
einer Verminderung des Crotonölzusatzes und einer Vermehrung des Senföls. 

Um festzustcllen, ob eine der chemischen Aehnlichkeit entsprechende gleich¬ 
artige Wirkung auf den Organismus den beiden Oelen eigentümlich ist, sind von 
dem Verfasser dahinzielende Tierversuche im gerichtlichen Aufträge angcstcllt 
worden. Die Untersuchungen wurden mit der gütigen Erlaubnis des Herrn Professor 
Dr. Czaplewski im bakt. Institut der Stadt Cöln ausgeführt. Das darüber ab¬ 
gegebene Gutachten wird hier ausführlich mitgeteilt. Nach Beendigung der Ver¬ 
suche erfuhr der Verfasser erst, dass bereits im Jahre 1889 eingehende Tier¬ 
versuche im Physiologischen Institut der Universität zu Zürich, aber nur mit Oleum 
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Baunscheidtii angestellt worden sind. Da diese Versuche noch nicht veröffentlicht 
sind und eine treffliche Ergänzung der von dem Verfasser ausgeführten Experimente 
darstellen, folgt auch dieses Gutachten. Die Erlaubnis zur Veröffentlichung an 
dieser Stelle ist der gütigen Vermittlung des Direktors des Hygiene-Instituts der 
Universität Zürich, Prof. Dr. Silberschmidt zu verdanken. 

A. Im folgenden erstatte ich ergebenst das vom Herrn Untersuchungsrichter 4 
am20.Junil912eingeforderteGutachten über die bei demHeilkundigenGeorgKrömer 
beschlagnahmten Oele Oleum Baunscheidtii und Oleum exanthematicum. Das Gut¬ 
achten erstreckt sich auf folgende Fragen: 

1. Sind die beiden Oele in ihrer Wirkung gleichartig? 

2. Ist die Wirkung der Oele auf den tierischen Körper gesundheitsschädlich 
und welche Organe werden geschädigt? 

3. Tritt eine gesundheitsschädliche Wirkung auch dann ein, wenn die Oele 
nach den Vorschriften angewendet werden, wie sie in den Lehrbüchern 
„die exanthematische Heilmethode“ von Dr. Schauenburg, 3. Auflage 
und „der Baunscheidtismus“ von Carl Baunscheidt, 15. unveränderte 
Auflage, 1900, gelehrt werden? 

4. Enthält das Oleum Baunscheidtii Crotonöl? 

Zur Beantwortung dieser Fragen war es nötig, eine Anzahl parallel laufender 
Tierversuche anzustellen und einzelne Organe der benutzten Tiere einer mikro¬ 
skopischen Untersuchung zu unterwerfen. 

Zu den Experimenten wurden Kaninchen benutzt. Die Untersuchungen wurden 
unter folgenden Gesichtspunkten durchgeführt: Zuerst ist von beiden Oelen die 
rein örtliche Wirkung auf äussere Haut und Schleimhäute festgestellt worden. 
Dann wurde geprüft, ob durch die äussere Anwendung der Oele auch innere Organe 
geschädigt werden, wobei zugleich auch die örtliche Wirkung mit berücksichtigt 
wurde; dieser Versuch wurde in zwei Abteilungen zerlegt. Zuerst wurde geprüft, 
ob bei reichlicher Oelanwendung im Verhältnis zum Gewicht des Tieres eine schäd¬ 
liche Wirkung eintritt, dann, ob diese schädliche Wirkung auch eintritt, wenn die 
Anwendung unter entsprechender Reduktion auf das Gewicht des Versuchstieres 
nach den Regeln der Lehrbücher erfolgt. Die dritte Versuchsreihe wurde zur Fest¬ 
stellung der Oelwirkung bei Aufnahme in den Verdauungskanal angestellt. Die 
einzelnen Experimente sind derart ausgeführt worden, dass zunächst sämtliche Ver¬ 
suche mit Oleum exanthematicum, und daran anschliessend die mit Oleum Baun¬ 
scheidtii angestellt worden sind. 

Des bequemeren Vergleiches halber werden hier die einander entsprechenden 
Versuche ohne Rücksicht auf die zeitliche Reihenfolge nebeneinandergestellt, und 
zwar links die mit Oleum exanthematicum, rechts die mit Oleum Baunscheidtii 
vorgenommenen Untersuchungen. 

Oleum exanthematicum. 

2.7.12. Kaninchen 1, Gewicht 1300 g. 

Die Ohren des Kaninchens werden 
mit Alkohol und Aether abgewaschen, 
auf einer Unterlage von Insektentorf und 


Oleum Baunscheidtii. 

8.7.12. Kaninchen 6, Gewicht 1000 g. 
Temp. 38,2. 

Die Ohren des Kaninchens werden in 
derselben Weise gereinigt, wie bei dem 
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01 e u m B au \ n s c h e i d t i i. 
Kaninchen 1. Beide. Öhren werden mit 
dem ebenfalls in gleicher Weis« g&- 
^felgten Nadeiapparat Gingest!mellt und 
auf das rechte Uhr mit keimfreiem Watte¬ 
tupfer Oleum Baunscheicdii in dünner 
Sehieht sanft eitigarieben, Die genadellen 
St«! Inh werden mittels tfincs T \nten r inge* 
m a rkttft, • fcfeiu« .81ötun£ an. den Stiehcu. 

:). i \\i Kontrolluhr blass bis wtf 
eilte Unterimutbfuttuig. iH* 

0)Vr .fcfeigt eifte teigige 

Infiltratio.ü v*<fi der virMsse eines /\uo- 

üi^rkHtth’kcs, ?>r» einer Stelle eine 


einem WAJtfeba; i s ch glatt gezogen, dann 
ibfeh 4er von Ba uns v he i<J t ungegtdmnen 
.Methode . Utd dem vorher in uieil en.fi ein 
••.'WÄSS<-r, daiMt mit Alkohol und Äeth^'i’ 
; J genufugten; iS T adelApparat nach Atta- 

sfefieri auf. etwa Lf> uni auf der uu- 
tieijÄ^tßti Innenfläche tätirwieji... 

stofi xiwr eine gao3 iVichf^ BiuBing 
aus ä^iVSilckeo. pas rechte Ohr dient 
als Kontrolle, das linke wird mit einem 
sterilen Wattet upfCr mit u Ie m U t \ahti 
maiioum sanft rdogeoeberi. . Dip ge ; 
n?u!t brn Stellen werden föittfe cbim 


Kahia^rtv« I, bmfen OHr. Querschnitt Curcb ;Ua genJufalU tft£.f.l'e\ 
(Irt-iU,; ? ; '|j ..OkuW 00 


Mit Tiiitn darutn g^tdchntituTi; Hingen 
matkißO; < / Y V . . ’ ■ : 

:dbt-hr 80 Mim Temp- fenntroll- 
tj$£ Ohr ist starlc 

und: h bei diiv markierte Steife 

hinaus teigig geschwollen. 

% T. i \\u-, pwfa * Um siark .ge-- 
Dotoi und dick gesrhwidteu, imgend, 
über der Impfstelle eine schlaffe 

Kir.r»rbicen*grbsse mit senisem Inhalt, 
andere kleine Blason he'ieds gi-nmu* 
SebwMiang und Kmung im \iwk0atg« 
4. 7 l*J. vorm. Ibis 1 dir ist weiter 
ii.hgcltJas-.si, aber noch blaurot An buble 
ifen gpplautcu Binsen finden sinh 

rmtpbmu'c gelblirlm Borken. 


kleiucrbsehgrossG, hifeirige.*: : . iw:cg«b 
üCÄS^igVt * du r*dtacht? incnd^ : 4 M tgeJbe 

KruUuY dnncbnu «Wia 

U u tw h^ 

In rirr Pureh$i^ lh- 

filtnuadet^no fefetinpul dW l )tV 

sehriohouen KcilsVe (fctjfei sVgh ; noch 
cioigß inif serb^er; FlÜs^feioit!: g^iidlce 
tlcfHie BJasen: 

h l. 02. Ife-s ö:ed!^ ()ht K zeigt 'eififev 
nuöt? iinsengroüse Blasen. Aus diesen 
tritf an ,eioigeh Steilen klare, wiigsergre 
F^issTgkHt Kmitndbdft blass. 

' 10 . I D? vorn./, Temp. 3 tb Div 

IditHDg des; k.rankcii 0(uß3 ist vielIcudit 

et was genbger, Bs zciggri- smi» auf der 
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Oleum cxanthematicum. 

Nachmittags derselbe Befund. 

5. 7. 12. Die Heilung ist noch weiter 
vorgeschritten. 

Das Tier wird mittels Chloroform 
getötet. Ausser einigen Psorospermien- 
knoten in der Leber finden sich keinerlei 
krankhafte Veränderungen an den inneren 
Organen. 

Mikroskopischer Befund ara be¬ 
handelten Ohr: Sehr starke zellige Infil¬ 
tration des Gewebes im Umkreis der be¬ 
handelten Stelle. 

IB. 

2.7.12. Kaninchen 2, Gewicht 1200 g. 

Das Kaninchen erhält um 12 Uhr 
15 Min. einen Tropfen Oleum exanthc- 
maticum ins rechte Auge mittels einer 
sterilen Pasteurschen Pipette. 

6 Uhr 30 Min. Das Auge ist ent¬ 
zündet. Die Bindehaut gerötet, chemo- 
tische Schwellung, wässrig fibrinöse Se¬ 
kretion. Temp. 38,0. 

3. 7. 12. Rechtes Auge wieder blass 
und anscheinend normal. 

4. 7. 12. Aeusserlich ganz gesund. 

5. 7. 12. Das Kaninchen wird in 
Chloroformnarkose durch Ausbluten ge¬ 
tötet und obduziert. 

Die inneren Organe sind unverändert. 

IIA. 

3. 7.12 vorm. Kaninchen 3, Gewicht 
1370 g. Temp. 39,3. 

Nach vorsichtigem Rasieren des Bau¬ 
ches und eines Teiles der Brust werden 
auf die mit Alkohol abgeriebenen rasierten 
Partieen mit dem Nadelapparat, der auf 
1,5 cm ausgezogen wird, 24 Schläge appli¬ 
ziert. Es zeigt sich keine Blutung. Die 
ganze Fläche wird mittels sterilem Watte¬ 
bausch mit Oleum exanthematicum dünn 
eingerieben. 

4. 7. 12 vorm. Die Bauchhaut ist 
geschwollen und diffus gerötet. Ober¬ 
halb des Nabels zeigt sich eine teigige 
Schwellung. 

Nachmittags. Temp. 37,5. Rötung 
stärker ins Blaurote hinein. Die 
Schwellung oberhalb des Nabels stärker 
vorgewölbt. Stuhlgang nicht geformt, 
sondern breiig weich. 

5. 7. 12 vorm. Derselbe Befund. 

6. 7. 12. Gewicht 1380 g. 

Das Tier sitzt zusammengezogen im 
Käfig. Die ganze Bauchhaut ist stark 
geschrumpft und lederartig eingetrocknet. 


Oleum Baunscheidtii. 
Impfstelle noch 2 kleinbobnengrosse und 
2 kleinerbsengrosse Blasen, die mit 
wässriger Flüssigkeit gefüllt sind. 

Das Tier wird getötet. Ausser zahl¬ 
reichen Psorospermienknoten in der Leber 
finden sich an den inneren Organen 
keine Veränderungen. 

Der Urin ist eiweissfrei. 

Die Ohren des Kaninchens werden 
farbig konserviert. 


IB. 

8.7.12. Kaninchen 5, Gewicht 1120 g. 
Temp. 38. 

Das Kaninchen erhält mittels steriler 
Pasteurscher Pipette 1 Tropfen Oleum 
Baunscheidtii ins rechte Auge. 

9. 7. 12. Rechts geringe Rötung der 
Augenbindehaut der Lider. 

10. 7. 12. Rechtes Auge wie linkes, 
vollkommen normal. 

Das Kaninchen bleibt am Leben und 
wird für spätere Versuche aufbewahrt, 
weil sich innere Veränderungen doch 
nicht erwarten lassen. 


IIA. 

9.7.12. Kaninchen 8, Gewicht 1050 g. 
Temp. 37,2. 

Dem Kaninchen wird die ganze Bauch¬ 
haut und ein Teil der Brust vorsichtig 
rasiert und die Haut mit Alkohol ab¬ 
gewaschen. Es erhält 23 Schläge mit 
dem Nadelinstrument und wird mit Oleum 
Baunscheidtii mittels sterilem Watte¬ 
tupfer vorsichtig eingerieben. 

10. 7. 12. Temp. 39,8. Bauchhaut 
zeigt eine unbestimmte blaurote klein¬ 
fleckige Verfärbung. 

11. 8. 12. Temp. 39,2. Haut diffus 
blaurot, stellenweise dick geschwollen. 

12. 8. 12. Temp. 39,2. Haut blau¬ 
rot. Die geschwollenen Stellen sind teil¬ 
weise lederartig eingetrocknet. 

13. 8. 12. Auf der Bauchhaut drei 
neue, pflaumengrosse, teigig elastische 
Anschwellungen. 

Temp. 39,2. Gewicht 1050 g. 

Das Kaninchen wird in Chloroform¬ 
narkose entblutet. 

Obduktionsbefund: Die Bauch¬ 
wand durch die ganze Dicke hindurch 
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Oleum exanthematicum. 

Die Obduktion ergibt, dass die ganze 
geimpfte Bauchwand durch sämtliche 
Schichten bis auf das Bauchfell eine 
lederartige, trockne, blutleere Schwarte 
bildet. An Herz und Milz zeigen sich 
keine Veränderungen, die Leber zeigt 
weisse Psorospermienknoten, Nebenniere 
unverändert. Niere gross, trübe. Dünn¬ 
darmschleimhaut auf weite Strecken leicht 
gerötet, Harnblase leer. 

Sämtliche Organe blass, da das Tier 
durch Entblutung getötet worden ist. 

Mikroskopischer Befund: An 
Her/, und Milz keinerlei organische Ver¬ 
änderungen. Leber, mit Ausnahme der 
Psorospermienknoten, normal. Niere: 
herdweise Glomerulonephritis, ausge¬ 
breitete trübe Schwellung, stellenweise 
Degeneration der Epithelien und Ab- 
stossung der Zellen an den Harnkanäl¬ 
chen. kleine Bl u tau stritte ins Gewebe. 

IIB. 

3.7.12. Kaninchen 4, Gewicht 1220 g. 
Temp. 38. 

Nach vorsichtigem Abschneiden der 
Haare auf handgrosser Fläche der Bauch¬ 
haut wird die Haut abgeseift, getrocknet 
und mit Alkohol abgerieben; das Kanin¬ 
chen erhält nach der im Baunscheidts 
Lehrbuch angegebenen Methode 6 Schläge 
mit dem Nadelapparat, wobei keine 
Blutung eintritt. Die Stellen werden in 
gewöhnlicher Weise mit Oleum exan¬ 
thematicum leicht cingerieben. 

4.7.12. Temp. 39. Um die 6 Schläge 
entzündliche Rötung. 

5.7.12. Die Rötung hat zugenommen, 
die genadelten Stellen treten deutlicher 
hervor. 

6.7.12. Gewicht 1220g. An den Impf¬ 
stellen typischer Bläschenausschlag. Die 
Bläschen sind zum grössten Teil geplatzt; 
ihr Inhalt ist borkig eingetrocknet. 

Das Kaninchen wird in Chloroforin- 
narkose durch Ausbluten getötet. 

Obduktionsbefund: Die ganze 
Bauchwand um die Linea alba herum 
in der Region der Schläge ist blutig 
durchtränkt. 

An Herz und Lungen kein krank¬ 
hafter Befund. 

Leber braunrot, mit wenigen Psoro¬ 
spermienknoten durchsetzt. 

Dünndärme innen und aussen nur 
wenig gerötet. 


Oleum Baunscheidtii. 
Mikroskopischer Befund: An 
Herz, Nieren und Leber keinerlei krank¬ 
hafte Veränderungen. 


IIB. 

9.7.12. Kaninchen 7, Gewicht 4000g. 
Temp. 38. 

Die Bauchhaut wird mittels der Schere 
von Haaren möglichst entblösst Das 
Kaninchen erhält entsprechend seiner 
Grösse 11 Schläge mit dem keimfrei ge¬ 
machten Nadelinstrument, und wird mit 
sterilem Wattetupfer mit Oleum Baun¬ 
scheidtii sanft eingerieben. Auf die 
Bauchhaut kommt eine dünne Lage Ver¬ 
bandwatte, die mit einer Binde fixiert wird. 

10.7. 12. Bauchhaut stark gerötet. 
An einigen Stellen kleine Blutergüsse 
unter der Haut. Temp. 39, Bläschen¬ 
bildung noch nicht zu bemerken. 

11.7.12. Bauchhaut stark gerötet, 
vereinzelte Bläschcnbildung. Vereinzelte 
Kratzeffekte an Stellen, wo sich der Ver¬ 
band verschoben hatte. 

12.7.12. Die punktierten Stellen sind 
noch stärker gerötet. Hier und da neue 
erbsengrosse Blutunterlaufungen der Ilaut, 
die mit den Kratzeffekten nicht im Zu¬ 
sammenhang stehen. Temp. 39,8. 

13.7.12. Ein Teil der Punktierstellen 
ist mit eingetrocknetem gelblichem Sekret 
bedeckt, ein anderer Teil punktförmig 
gerötet. Temp. 39,4. 

Das Kaninchen erhält noch 7 Schläge 
auf unverletzte Stellen der Bauchhaut, 
die mit Oleum Baunscheidtii cingerieben 
werden. 

14. 7. 12. Temp. 40. Die neuen 
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Oleum exanthematicum. 

Im Mastdarm geformter Kot. 

Nieren in dicker Fettkapsel. Zeich¬ 
nung deutlich. 

Harnblase gefüllt. Der Harn enthält 
etwa 1— 2 pM. Eiweiss. 

Mikroskopisch er Befund: Nieren: 
Herdweise Degenerationen der Epithelien 
der gewundenen und stellenweise der 
geraden Harnkanälchen, vereinzelt auch 
Glomerulonephritis, vereinzelte Blutungen 
ins Gewebe. 

Die Veränderungen sind erheblich ge¬ 
ringer wie bei Kaninchen 3. 

Herz, Leber und Milz zeigen nor¬ 
malen Befund. 


III. 

12.7.12. Kaninchen 9, Gewicht 1150 g. 
Temp. 37,3. 

Das Kaninchen erhält mit einem 
Gummikatheter Charriere Nr. 11 8 ccm 
einer Mischung 0,1 01. exanthem. : 10 01. 
Oliv, vorsichtig eingegossen, nachdem es 
24 Stunden gehungert hat. 

13. 7. 12. Kaninchen anscheinend 

gesund. 

14. 7. 12. Kaninchen erhält nach 
24stündig. Hungern 8 ccm einer Mischung 
von 0,2 01. exanthem. : 10 01. Oliv. 

Gewicht 1050 g. Temp. 37,2. 

24.7.12. Nach 24 ständigem Hungern 
8 ccm einer Mischung von 0,3 01. exanthem. 
zu 10 01. Oliv. 

25. 7.12. Tier anscheinend gesund. 

2. 8. 12. Gewicht 1300 g. 

3. 8. 12. Das Tier hat 24 Stunden 
gehungert. Gewicht 1250 g. Temp. 39. 

Es erhält 8 ccm einer Mischung von 
0,4 01. exanthem. : 10 01. Oliv. Das 
Kaninchen zeigt sofort grosse Mattigkeit 
und starke Atemnot, nach 5 Minuten ist 
es tot. 

Die sofort vorgenommene Obduk¬ 
tion zeigt folgenden Befund: 

Linkes Herz prall mit Blut gefüllt. 
Lungen gerötet. Luftröhre mit weissem 
Schaum gefüllt. Magen noch zu 2 / s mit 
Speisenbrei gefüllt. Schleimhaut blass. 
Das Oel befindet sich zum grössten Teil 
im Zwölffingerdarm und dem angrenzenden 


Oleum Baunscheidtii. 
Punktierungsstellen sind noch nicht zu 
bemerken. 

15.7.12. Temp. 39,5. Leichte Borken¬ 
bildung auf vereinzelten neuen Punktions¬ 
stellen von der Grösse eines Stecknadel¬ 
kopfes. 

16.7.12. Temp. 39,5. Gewicht 4300g. 
Das Tier wird in Chloroformnarkose durch 
Entbluten getötet. 

Obduktionsbefund: Das Unter¬ 
hau tzellgewebe der Bauchhaut ist serös 
durchtränkt. 

Herz sehr gross, Kammerwand 7 mm 
dick. 

An den grossen Drüsen makroskopisch 
keine Veränderungen. 

Das kleine Netz ist mit zahlreichen 
Cysticercus pisiformis-Blasen durchsetzt. 
Harn ei weissfrei. 

Mikroskopischer Befund: Herz, 
Leber und Nieren zeigen mikroskopisch 
keine krankhaften Veränderungen. 

III. 

16. 7. 12. Kaninchen 11, Gewicht 
1120 g. Temp. 36,5. 

Das Kaninchen 5, das zu dem Ver¬ 
suche am Auge mit Oleum Baunscheidtii 
benutzt worden und am Leben gelassen 
worden war, erhält mit Gummikatheter 
Charriere 11 8 ccm einer Lösung von 
0,1 Baunscheidtii zu 10 01. Oliv, nach 
24 ständigem Hungern. 

17. 7. 12, Temp. 39,5. 18. 7., Temp. 
39,4. 19. 7., Temp. 37. Gewicht 1020 g. 

Kaninchen erhält nach 24stündigem 
Hungern 8 ccm einer Mischung von 0,2 
01. Baunscheidtii zu 10 01. Oliv. 
Kaninchen anscheinend gesund. 

24.7.12. Temp. 38,2. Gewicht 1120 g. 
Kaninchen erhält nach 24 ständigem 

Hungern 8 ccm einer Lösung von 0,3 
01. Baunscheidtii zu 10,0 01. Oliv. 
Kaninchen bleibt gesund. 

3. 8. 12. Temp. 38. Gewicht 1250 g. 
Kaninchen erhält 8 ccm einer Mischung 

von 0,4 01. Baunscheidtii zu 10 01. Oliv. 

4. 8., 5. 8. 12. Tier anscheinend ge¬ 
sund. 

6. 8. 12. Gewicht 1280 g. Temp. 3S. 
Nach 24 ständigem Hungern erhält 

das Tier 8 ccm einer Mischung 0,5 01. 
Baunscheidtii zu 10 01. Oliv. 

7. 8. 12, Temp. 38,0. 8. 8., 9. 8. Be¬ 
finden normal. 

10.8.12. Gewicht 1350g. Temp. 38,2. 
Nach 24 ständigem Hungern erhält 
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Oleum ex an thcmaticum. 

Teil des Dünndarms. Die Schleimhaut 
dieser Därme ist leicht gerötet, weiterhin 
ist die Schleimhaut blass. Nieren sehr 
blutreich; Farbe rot. 

13.7.12. Kaninchen 10 l ). Gewicht 
1200 g. Temp. 38,8. 

Das Tier hat 48 Stunden gehungert. 
Es erhält 8 ccm einer Mischung von 
0,1 01. exanthem. : 10 01. Oliv. An¬ 
scheinend sofort starke Schmerzen und 
Athemnot. 

14. 7.12. Kaninchen tot. 

Obd uk tionsbef und: Herzbeutel 
und Herzüberzug blank. Herz massig 
mit Blut gefüllt. Magen am Fundus 
postmortal erweicht, ein Teil des darin 
enthaltenen Pflanzenbreies ist in die 
Bauchhöhle getreten, ln der Bauchhöhle 
etwas blutig-seröse Flüssigkeit. Rechtes 
Herz stark mit Blut gefüllt. Leber etwas 
gross, Nieren stark gerötet, sehr blut¬ 
reich. Das Oel befindet sich im Zwölf¬ 
fingerdarm u. Dünndarm, dessen Schleim¬ 
haut in den ersten 30 cm stark ge¬ 
schwollen und gerötet ist. Im Mastdarm 
geformter Kot. 

6.8.12. Kaninchen 12. Gewicht 1500g. 
Temp. 38. 

Das Tier erhält nach 24 ständigem 
Hungern 8 ccm einer Mischung von 
0.4 Öl. exanthem. : 10 01. Oliv. Das Tier 
hat gleich danach anscheinend Leib¬ 
schmerzen und frisst nicht. 

7.8.12., Temp. 38,2. 8.8., Temp. 38,2. 
9.8., Temp. 38,2. 10. 8., Gewicht 1550 g, 
Temp. 38,2. 

Tier hat 24 Stunden gehungert. Es 
erhält 8 ccm einer Mischung von 0,5 Ol. 
exanthem. : 10 01. Oliv. Sofort starke 
Schwäche und Atemnot. Das Tier ist 
innerhalb 10 Minuten tot. 

Obduktionsbefund: Lungen blass¬ 
rot, Luftröhren mit feinem w r eissem Schaum 
gefüllt. Rechtes Herz prall mit Blut ge¬ 
füllt, linkes Herz fast leer. Magen¬ 
schleimhaut blass. Schleimhaut des 
Zwölffingerdarms und des angrenzenden 
Teiles des Dünndarms geschwollen und 
lebhaft gerötet. Dieser Teil des Darms 
enthält das Oel. Nieren lebhaft gerötet 
und sehr blutreich. 


Oleum Baunscheidtii. 
das Kaninchen S ccm einer Mischung 
von 0,6 Oliv.: 10 01. Baunscheidtii. Tier 
anscheinend einige Stunden krank. 

11. 8., 12. 8.; 13. 8., 14. 8. 12. Tier 
anscheinend gesund. 

15.8.12. Gewicht 1380g. Temp.38,5. 
Nach 24 ständigem Hungern erhält 

das Kaninchen 8 ccm einer Mischung 
von 0,7 ccm 01. Baunscheidtii zu 10 01. 
Oliv. 

16. 8., 17. 8. 12. Befinden normal. 

18.8.12. Gewicht 1320 g. Temp.38,2. 
Nach 24ständigem Hungern erhält 

das Tier 8 ccm einer Mischung von 0,8 
01. Baunscheidtii zu 10 01. Oliv. 

19. 8., 20. 8. 12. Befinden normal. 

21.8.12. Gewicht 1410 g. Temp.38,2. 
Nach 24 ständigem Hungern erhält 

das Tier 8 ccm einer Mischung von 
0,9 01. Baunscheidtii : 10 01. Oliv. Tier 
frisst sofort. 

22.8.12. Tier anscheinend ganz gesund. 

23.8.12. Gewicht 1500g. Temp.38,2. 
Nach 24 stiindigein Hungern erhält das 
Kaninchen 8 ccm einer Mischung von 
1 01. Baunscheidtii : 10 Öl. Oliv. 

24. 8., 25. 8., 26. 8. 12. Tier gesund. 

27.8.12. Gewicht 1500g. Temp.38,2. 
Nach 24 ständigem Hungern erhält 

das Tier 8 ccm einer Mischung von 
U 01. Baunscheidtii : 9 OL. Oliv. Tier 
hat anscheinend Leibsehmerzen. Frisst 
am Nachmittag. 

28.8.12. Gewicht 1510g. Temp.38,2. 
Das Kaninchen erhält vor dem Morgen¬ 
futter 8 ccm einer Mischung von 1.2 01. 
Baunscheidtii : 9 01. Oliv. Das Tier hat 
anscheinend Lcibschmcrzcn und frisst am 
Morgen nicht. 

30.8. u. 31.8. 12. Befinden normal. 
Hiermit musste der Versuch abge¬ 
brochen werden, weil das beschlagnahmte 
Oel verbraucht war und keine Garantie 
dafür gegeben war, von der Firma Baun - 
scheidt und Co. Oel von derselben Be¬ 
schaffenheit zu erhalten. 

Das Tier wurde deshalb getötet durch 
Nackenschlag. 

3. 9. 12. Gewicht 1620 g. 

0bduktionsbcfund: Alle Organe 
normal. 

l T rin frei von Eiweiss. 


1) Die Versuche an Kaninchen 10 und 12 werden mit Oel, das durch den 
Verwalter des Instituts Hombach, von Julius Anton, bezogen w^ar, ausgeführt, weil 
das beschlagnahmte verbraucht war. 

Yierteljahrsaehrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. I. n 
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Gutachten. 

Stellen wir den Befund der verschiedenen Versuche zusammen, so ergibt sich 
folgendes Resultat: Bei den Kaninchen 1, 3 und 4, die mit Oleum exanthematicum 
äusserlich behandelt worden waren, finden wir starke örtliche Entzündung der Haut, 
die bei Kaninchen 3 bis zum völligen Absterben der ganzen Bauchwand geht, bei 
Kaninchen 4 wenigstens bis in die tiefsten Schichten der Bauchwand eindringt und 
dortselbst ausgedehnte Blutungen hervorruft. Ausserdem finden wir bei Kaninchen 3 
starke und 4 beginnende Entzündungen der Nieren. Bei Kaninchen 6, 7 und 8, 
die mit Oleum Baunscheidtii behandelt worden waren, finden wir bei Kaninchen G 
die Erscheinungen am Ohr analog den Erscheinungen bei Kaninchen 1. 

Kaninchen 8, dessen Behandlung der des Kaninchens 3 entspricht, zeigt eine 
ausgedehnte Entzündung der gesamten Bauchwand, aber kein vollkommenes Ab¬ 
sterben, also auch eine wesentlich geringere Reizung als bei Kaninchen 3 ge¬ 
funden wurde. 

Kaninchen 7 weist zwar auch Entzündungen der Bauchhaut, aber in viel ge¬ 
ringerem Masse wie das ihm entsprechende Kaninchen 4 auf. Alterationen der 
inneren Organe lassen sich bei Kaninchen 7 und 8 nicht auffinden. 

Das Kaninchen 2 wurde mit Einträufelung von Oleum exanthematicum, das 
Kaninchen 5 mit Einträufelung von Oleum Baunscheidtii ins Auge behandelt. Bei 
beiden Kaninchen zeigte sich Entzündung der Augenbindehaut, bei Kaninchen 5 
jedoch in bedeutend geringerem Grade wie bei Kaninchen 2. 

Vergleichen wir endlich die Versuche, die mit Einflössen der Oele in den Ver¬ 
dauungskanal der Kaninchen gemacht worden sind, so zeigt sich, dass Kaninchen 10, 
das 1200 g wiegt und 48 Stunden gehungert hat, nach Einnehmen von 0,08 Oleum 
exanthematicum in lOOfacher Verdünnung innerhalb kurzer Zeit tot ist. Bei der 
Obduktion finden sich Niere und Dünndarm gereizt und stark hyperämiseh. 
Kaninchen 9, das 1150 g wiegt, aber nur 24 Stunden gehungert, verträgt unter 
Gewichtsabnahme, ohne zu sterben, bis 0,24 01. exanthematicum in 33facher Ver¬ 
dünnung, nimmt in einer 8tägigen Versuchspause bis 1300 g zu und geht bei Ein- 
giessung von 0,32 Ol. exanthematicum in 25faeher Verdünnung innerhalb wenigen 
Minuten unter Erstickungserscheinungen zugrunde. Die Obduktion ergibt Reizung 
und Blutüberfüllung des Dünndarms und der Nieren. 

Kaninchen 12, das 1550 g wiegt, stirbt nach Eingiessung von 0,4 Oleum 
exanthematicum in 20facher Verdünnung. 

Vergleichen wir dagegen das Kaninchen 13, das innerlich mit 01. Baunscheidtii 
behandelt wurde. Es nimmt während des Versuches von 1200 — 1500 g zu und 
verträgt 1,2 ccm 01. Baunscheidtii in 9facher Bedeutung. Wieviel es noch vertragen 
hätte ohne zu sterben, hat sich wegen des Ausgehens an 01. Bauscheidtii nicht 
feststellen lassen. Bei der Obduktion wurden sämtliche inneren Organe gesund ge¬ 
funden, der Urin erwies sich als frei von Eiweiss. 

Das 01. exanthematicum weist also schon bei Verwendung verhältnismässig 
geringer Quantitäten mittels äusserlicher Applikation auf die vorher mit dem Nadel¬ 
apparat punktierte Haut beim Kaninchen heftige Entzündung bis zum Absterben 
des Gewebes und starke Reizung der Nieren und des Dünndarms bis zur Ent¬ 
zündung auf. Bei innerlicher Anwendung verhältnismässig geringer Mengen und 
in sehr starker Verdünnung ruft es den Tod des Kaninchens unter Erstickungs- 
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erscheinungen und unter heftiger Reizung des Dünndarms und der Nieren hervor. 
Die Wirkung ist also der bekannten des Crotonöls analog. 

Das Oleum Baunscheidtii hat eine ähnliche, jedoch geringere Wirkung auf Augen- 
bindehaut und die genadelte Körperhaut. Nierenentzündung mit dem Präparat 
hervorzurufen, ist bei dieser Versuchsreihe nicht gelungen. Auch die innerliche 
Anwendung des Oeles ist in weit geringerem Grade gefährlich als die des Oleum 
exanthematicum. Es gelang nur zweimal dem Tiere unbehagliche Empfindungen 
und vorübergehende Appetitlosigkeit zu erzeugen, aber selbst 1,0 ccm Oleum 
Baunscheidtii in Ofacher Verdünnung vermochte den Tod des Tieres nicht herbei¬ 
zuführen, auch gelang es nicht, pathologische Veränderungen der inneren Organe 
zu veranlassen. 

Ueber die Zusammensetzung des Oleum Baunscheidtii haben die Tierversuche 
keine Aufklärung gebracht, bei der geringen Menge des zu untersuchenden Oeles 
konnte die Frage, ob Oleum Crotonis sich in dem Oleum Baunscheidtii befand, 
nicht entschieden werden. Wenn sich letzteres Oel tatsächlich darin befindet, wie 
die chemische Untersuchung und die Aehnlichkeit der W'irkung es wahrscheinlich 
macht, so ist die Konzentration jedenfalls eine viel geringer prozentige als die des 
Oleum exanthematicum. Während das Oleum exanthematicum nach den Angaben 
des Julius Anton in der Hauptsache eine Mischung von 10 (oder 25) Teilen 
Oleum Grotonis zu 90 (oder 75) Teilen indifferenten Oels darstellt, ist das Oleum 
Baunscheidtii wahrscheinlich nur eine 1 proz. Mischung dieser Oele mit einem ge¬ 
ringen Zusatz von Senföl. # 

Tatsächlich wurde nach dem Urteil des Königl. Landgg-ichts zu Cöln vom 
23. L 1902 wider den Destillateur P. zu L. wegen fahrlässiger Körperverletzung, 
begangen durch Anwendung des Baunscheidtismus, bei dem Angeklagten ein Oel 
beschlagnahmt, das nach der chemischen Analyse aus unreinem Olivenöl, dem so¬ 
genannten Baumöl des Handels, und einem geringen Zusatz von Crotonöl bestand. 
Die Behauptung des Angeklagten, dass er dieses Oel von den Erben des Erfinders 
der Heilmethode zu E. bezogen habe, ist unwiderlcgt geblieben. Da sich nun in 
dem bei Krömer beschlagnahmten Oel Senföl befand, so scheint das Präparat 
inzwischen geändert worden zu sein; denn wenn man einer Notiz in dem Lehrbuch 
Baunscheidts (2) (12. Aufl.) Glauben schenken darf, so hat das Oleum Baunscheidtii 
früher kein Senföl enthalten. Es gewannt überhaupt den Anschein, als ob das Oleum 
Baunscheidtii gar kein einheitliches Präparat von stets gleicher Zusammensetzung 
sei, sondern dass von der Firma Oel bald von dieser, bald von jener Zusammen¬ 
setzung abgegeben werde. Nur so lassen sich die vielen von einander abweichenden, 
in der Literatur aufgezeichneten chemischen Analysen erklären. 

Diese Vermutung wird gestützt durch den Brief eines mit der Firma 
Baunscheidt in Verbindung stehenden Arztes, der deshalb wörtlich hier folgt 1 ): 

Mühlhausen i. E., 19. 8. 1906. 

An die Firma Carl Baunscheidt u. Cie 

Endcnich. 

Herr Litolf, dessen Frau wegen beginnender Hemiparese mit heftigen neural¬ 
gischen Schmerzen, hervorgerufen durch eine Erkrankung der Rückenmarkhäute 

1) Von der Firma Carl Baunscheidt u. Cie. in der Strafsache Krömer 
dem Verfasser durch das Gericht zur Kenntnis gegeben. 
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leidet, teilt mir mit, Sie verweigerten ihm die Abgabe Ihres 01. Baun, (b), wovon 
seine Frau bereits ein Fläschchen verwandt hat Da letzteres auf die Haut ab¬ 
leitend etwas Besserung der neuralgischen Schmerzen herbeigeführt hat, so habe 
ich mich für die weitere Verwendung dieses Mittels ausgesprochen und bitte Sie 
deshalb, dem Ersuchen des Herrn Litolf Folge geben zu wollen, indem Sie ihm 
G Fläschchen ihres 01. Baun, b, äusserlich zu gebrauchen, zusenden gegen Nach¬ 
nahme. Hochachtend 

Dr. Viktor Hannes, Nervenarzt. 

Da hier von einem Oleum Baunscheidtii b die Rede ist, so wird man wohl 
mit der Annahme nicht fehl gehen, dass es ausser diesem mindestens noch ein 
Oleum Baunscheidtii a, vielleicht auch noch ein Oleum Baunscheidtii c gibt. 

B. Der nun folgende Bericht über die von Professor Gaule in Zürich unter¬ 
nommenen Experimente sind besonders deshalb interessant, weil sie noch weitere 
Auskunft über die Wirkung des Oleum Baunscheidtii auf den Verdauungskanal 
geben, und weil ein Teil der Versuche an Hunden unternommen worden ist, deren 
Reaktion auf Reize in mancher Beziehung den Lebensäusserungen des menschlichen 
Körpers ähnlicher ist als die des Kaninchenorganismus. 

Abschrift. 

An Herrn Dr. Zehn der, Mitglied des Sanitätsrates des Kantons 

Z ii r i e h. 

Hochgeehrter Herr! 

In Ihrer geehrten Zuschrift vom G. Oktober verlangen Sie mein Urteil über 
die Wirkungen, welche das in den diese Zuschrift begleitenden versiegelten Fläsch¬ 
chen enthaltene Baunscheidtöl auf den tierischen Organismus ausübe, sowohl bei 
innerlicher als bei äusserlieher Anwendung. Zur Beantwortung dieser Fragen habe 
ich im physiologischen Institute durch meinen Assistenten A. Gürbcr unter 
meiner Oberleitung eine Anzahl Tierversuche anstellen lassen, über deren Resultate 
ich zunächst berichten will. 

Zu den Versuchen wurden ausschliesslich die beiden mir übergebenen, ver¬ 
siegelten Fläschchen des Oels verwendet; dieselben trugen jedoch kein amtliches 
Siegel, sondern waren lediglich mit dem unversehrten Fabriksiegel verschlossen. 
Da es uns wünschenswert erschien, das Oel in der gleichen Weise auf die Haut 
wirken zu lassen, wie es nach der als Baunscheidtischc bezeichncten Methode ge¬ 
schieht, so hatten Sie die Güte, uns zwei der als Lebensweekcr bezeichncten In¬ 
strumente zur Verfügung zu stellen; dieselben waren mit einem Zettel behängen 
mit der Aufschrift: 

J. U. S. Bäck Fluntern ca. Zünd Friederika p. Körpcrlctzung. 

Ein Zettel mit der gleichen Aufschrift war auch den beiden Flaschen bei¬ 
gegeben. 

Versuche wuirden im ganzen 15 angestellt, wovon 4 an Hunden, 11 an 
Kaninchen. 

Neben der rein äusserliehen Wirkung auf die Haut und der rein innerlichen 
auf die Magen- und Darmschleimhaut erschien es im Interesse einer Wissenschaft- 
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liehen Feststellung auch geboten, die Wirkung des Giftes bei subkutaner und bei 
intravenöser Applikation festzustellcn. 

Es wurden daher folgende Versuche gemacht: 

1. Einfaches Bestreichen der von Haaren befreiten Haut mit dem Oel. 

Versuch 1. Innenfläche des linken Ohres beim Kaninchen. 

Versuch 2. Rasierte Stelle der Bauchhaut in Grösse eines Zweifrankenstückes 
beim Kaninchen. 

Dieses Bestreichen führte zu einer Rötung der betreffenden Stelle, die von 
einer vermehrten Füllung der Gefässe herrührte. 

Weitere Erscheinungen blieben aus, selbst nach zweimaligem Bestreichen der¬ 
selben Stelle. 

2. Skarifizieren der Haut mit einem Skalpell und Einstreichen des 

Oels in dieselbe. 

Versuch 4. Beim Kaninchen ergibt sich eine nach 3 Stunden auf tretende Rötung 
der Hautstelle, nach 5 Stunden ist ein Erguss in das Unterhautbindegewebe unter 
derselben fühlbar, nach 24 Stunden entsteht ein Geschwür, nach 48 Stunden ver¬ 
wächst das Geschwür mit der Bauchwand und bildet einen trockenen, harten 
Schorf; Skalpell wie die Bauchhaut waren vor dem Versuche desinfiziert worden. 

3. Aufsitzen des Lebensweckers und Einstreichen des Oeles in die 

mit demselben behandelte Haut. 

Versuch 7 beim Kaninchen, Versuch 10 beim Hunde. 

In beiden Fällen wurde die Haut rasiert und mit Sublimatlösung abgewaschen, 
bevor der Lebenswecker aufgesetzt wurde. In beiden Fällen kommt es zu heftiger 
Rötung und nachheriger Pustelbildung der Stellen. Während aber bei dem 
Kaninchen kleine Blutergüsse in das Unterhautzellgewebe stattfinden und die Er¬ 
scheinungen unter Bildung eines trockenen Schorfes zur Verwachsung mit den 
Bauchmuskeln führen, verschwinden sie beim Hunde wieder spurlos. Der Hund 
nimmt sich durch eifriges Lecken in Selbstbehandlung. 

4. Injektion des Oels in das subkutane Bindegewebe. 

Versuch 3, 5, 8 an Kaninchen. 

In Versuch 3 wird 1 ccm unter die Bauchhaut injiziert, ebenso in Versuch 5, 
in Versuch 8 werden je 0,5 ccm unter die Haut der beiden Hinterbeine am Ober¬ 
schenkel injiziert. Dio Injektionen geschehen mit der Pravazschen Spritze. 

Die Erscheinungen sind ziemlich schwerer Art; in Versuch 3 tritt Tod nach 
24 Stunden ein, in Versuch 5 und 8 Lähmung der Hinterbeine. In Versuch 3 tritt 
während des Lebens Diarrhoe auf, Atem und Herztätigkeit sinken auf ein Minimum, 
die Temperatur fällt auf 35° C. in recto, die vollständige Apathie des Tieres wird 
nur durch zeitweise Krämpfe unterbrochen. 

In Versuch 5 ist das Bild ähnlich und werden die Erscheinungen des all¬ 
mählichen Absterbens dadurch unterbrochen, dass das Tier getötet wird. In beiden 
Fällen wird die Sektion gemacht und ergibt, dass das Oel nicht bloss auf das 
Unterhautbindegewebe, sondern auch auf die Bauchmuskulatur und durch diese 
hindurch auf die Bauchhöhle und deren Inhalt gewirkt hat. Es finden sich Blut¬ 
ergüsse, teilweise braun verfärbt in grosser Ausdehnung im subkutanen Binde¬ 
gewebe, ausserdem dicke Pseudomembranen. Die Muskulatur des Bauches ist 
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fleckig gerötet und zum Teil auch bräunlich verfärbt. Auf der Innenseite der 
Bauchwand befinden sich unter der Serosa viele stecknadelknopfgrosse Ekchymosen. 
Der der Injektionsstelle anliegende Teil des Kolon ist gleichfalls entzündet, zeigt 
viele Ekchymosen unter der Serosa, an einigen Stellen weissliche, wie von Eiter 
herriihrende Flocken und blasige Auftreibungen von Gasenentwicklung. 

An dem gelähmten Beine in Versuch 5 waren die Muskeln stark gerötet und 
angeschwollen. Die Lähmung schien nicht vom Nervensystem, sondern von der 
Affektion der Muskeln herzurühren. 

In Versuch 8 waren die Allgemeinerscheinungen geringer; bis auf die ein¬ 
getretene Lähmung erschien das Kaninchen ziemlich munter und wurde nach 
24 Stunden getötet. 

Die Injektion war hier unter die Haut der Schenkel erfolgt und dem ent¬ 
sprechend fanden sich dort starke Blutextravasate und Pseudomembranen. Die 
Muskeln waren gleichfalls gerötet und angeschwollen. Die Extravasate erstreckten 
sich aber bis unter die Bauchhaut und bei der Eröffnung der Bauchhöhle zeigte 
sich auch das Kolon gerötet. 

Während aber in Versuch 5 die Entzündung sich von dem Bauche auf die 
Schenkel verbreitet hatte, machte sie hier den umgekehrten Weg. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte Oeltröpfchen sowohl in dem Untcr- 
hautzellengewebe der Leistengegend als auch in dem Bindegewebe zwischen den 
Muskeln. Es ist daher wahrscheinlich, dass die Bewegungen des Tieres die Weiter¬ 
beförderung des Oels in den Lymphspalten bewirken, und dass überall, wo die 
Oeltröpfchen hingelangen, sie als Erreger der Entzündung auftreten. 

5. Innerliche Anwendung des Oels. 

Da nicht anzunehmen war, dass die Kaninchen das Oel fressen würden, so 
wurde denselben das Oel, und zw r ar in Dosen von 1, 2 und 4 ccm, durch die 
Schlundsonde in den Magen injiziert. 

Versuch 6 und 9. Nach der grössten Dosis trat leichte Diarrhoe auf. Die 
kleineren Dosen blieben unwirksam. Im Versuch 9 wurde das Tier alsbald getötet 
und die Sektion gemacht, wobei sich eine massige Injektion der Blutgefässe der 
Schleimhaut des Dünndarms als einzig pathologische Veränderung ergab. 

Die Hunde frassen das Oel, wenn es ihnen mit Milch vermischt gegeben wurde. 

In Versuch 11 erhielt der Hund 2 ccm, worauf nach 20 Minuten starkes 
Brechen, darauf Diarrhoe, welche bald zu ganz flüssigen Stühlen führten, auftrat. 
Auch fand eine starke Schleimsekrction aus dem Munde statt und der Hund schien 
grosse Schmerzen zu haben. Die Stühle wurden jedoch nie blutig und nach 8 Stunden 
hatte sich das Tier fast vollständig erholt. 

In Versuch 12 erhielt ein Hund die dreifache Dosis, 6 ccm, worauf die Er¬ 
scheinungen ungefähr ebenso abliefen. 

Da die Möglichkeit nicht ausgeschlossen war, dass das Oel an der vollen 
Entfaltung seiner Wirksamkeit gehindert wurde, weil das Tier sich durch Erbrechen 
eines Teils desselben wieder entledigte, so wurde in Versuch 13 einem Hunde eine 
Emulsion von 3 ccm Oel mit 7 ccm Wasser und einem Tropfen Sodalösung ins 
Rektum eingespritzt. Die Symptome waren indessen ganz ähnlich denen, die beim 
Fressen des Oels beobachtet worden waren, und erholte sich auch das Tier voll¬ 
ständig wieder. 
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Es geht aus diesen Versuchen hervor, dass der Verdauungsstraktus der Karni¬ 
voren viel stärker von dem Gel angegriffen wird, als der der Herbivoren, eine Tat¬ 
sache, die von manchen pflanzlichen Giften bekannt ist. 

6. Intravenöse Injektion des Oels. 

In Versuch 14 wurde von einem Kaninchen 1 ccm des Oels in einer Emulsion 
mit 4 ccm Wasser und einem Tropfen Sodalösung in die lege artis cröffnete Vena 
jugularis unter den üblichen Vorsichtsmassrcgeln injiziert. Es trat sofortiger Tod 
ein. Die Sektion ergab ausser einer unter dem Mikroskop konstatierten Deformation 
der roten Blutkörperchen keine pathologischen Veränderungen. 

Dem Verdachte, dass der Tod durch Fettembolie verursacht sein könnte, ist 
in diesem Falle durch Emulgierung des Oels begegnet. Um jedoch sicher fest¬ 
zustellen, dass es nicht die physikalische Natur des Oels sei, sondern ein be¬ 
stimmter chemischer Stoff in demselben, wurde Versuch 15 in der Weise angcstellt, 
dass einem Kaninchen zunächst eine Emulsion von 1 ccm gewöhnlichen Olivenöls 
genau in dor gleichen Weise bereitet in die Vena jugularis eingespritzt wurde. 
Dieselbe verursachte gar keine Veränderung in dem Befinden des Tieres. Darauf 
wurde nach einer halben Stunde die gleiche Quantität einer Emulsion des Baun¬ 
scheidtöls injiziert und es trat sehr bald der Tod ein. 

Fasst man die Resultate zusammen, welche sich bei diesen Versuchen ergeben 
haben, so kann nicht zweifelhaft sein, dass das untersuchte Baunscheidtöl einen 
scharfen, überall, wo es mit tierischen Geweben in innige Berührung kommt, 
entzündungerregenden Stoff enthält. Der Grad der Heftigkeit und Ge¬ 
fährlichkeit der durch diesen Stoff hervorgerufenen Erscheinungen ist jedoch ein 
verschiedener, je nachdem derselbe auf epitheltragende Oberflächen, seien es nun 
äussere wie die Haut, oder innere wie der Darm, oder auf andere Gewebe wirkt. 
In ersterem Falle sind dieselben gutartige, indem sie das Leben nicht bedrohen 
und in Heilung endigen, in letzterem Falle sind sie jedoch weit schwererer Natur. 
Das kann davon herrühren, dass die Gewebe der Muskoln, des Blutes und das 
Bindegewebe sich viel empfindlicher gegen das Oel verhalten als die epithel¬ 
tragenden Gewebe, andererseits aber auch davon, dass in der Blutbahn und in den 
Lymphwcgen Gelegenheit zu weit grösserer Verbreitung desselben und damit zu 
allgemeiner Entzündung gegeben ist. Nach den Sektionsbefunden darf man wohl 
beides annehmen. 

Es kann nach diesen Versuchen nicht zweifelhaft sein, dass das betreffende 
Oel als eine Substanz anzusehen ist, die schwere Erscheinungen und das Leben 
bedrohende Veränderungen hervorrufen kann. Um in einem gegebenen Falle zu 
entscheiden, ob gewisse Erscheinungen auf dasselbe zurückzuführen sind, wird man 
jedoch immer festzustellen haben, in welcher Ausdehnung das Oel zur Anwendung 
gekommen ist, weil sich danach seine Wirkung sehr verschieden gestalten kann. 

Zur Vergleichung lege ich die Auszüge aus den Versuchsprotokollen chrono¬ 
logisch geordnet bei. 

14 , fOQO Mit ausgezeichneter Hochachtung 

Zürich, den 14. November 1888. . T ... 

sig. Justus Gaule. 

(Schluss folgt.) 
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Selbstmord einer Linkshänderin durch Kopfschuss. 

Von 

Privatdozent Dr. Tilp, 

I. Assistent am pathologischen Institut in Strassburg i. E. 


Der Fall von Schussverletzung, den ich hier besprechen will, bietet nicht nur 
allgemein ärztliches, sondern insbesondere auch forensisches Interesse, insofern die 
ungewöhnlichen Begleitumstände zu einem irrtümlichen therapeutischen Eingriff 
geführt hatten und in weiterer Folge eine Reihe von Schwierigkeiten aufgetaucht 
war, deren Klärung durch den Sektionsbefund im Verein mit den angestellten Er¬ 
hebungen in befriedigender Weise herbeigeführt wurde. 

Ein 24jähriges Mädchen war am 5. 10. v. J. mit einer Schussverletzung am 
Kopfe im Abort ihrer Wohnung aufgefunden worden. Sie wurde ins Spital über¬ 
führt und hier 4 Stunden nach der Verletzung trepaniert. Eine halbe Stunde später 
trat Exitus ein. Bei der wegen gerichtlicher Erhebungen erst einige Tage darauf 
vorgenommenen Sektion fanden wir an der rechten Kopfseite eine frische Operations¬ 
wunde von 12 cm Länge, sagittal verlaufend und tamponiert und darunter in der 
Schuppe des Stirnbeins vor der Linea temporalis eine 6 qcm grosse Trepanations¬ 
lücke, aus welcher blutige Hirnmasse hervorquoll. Dieser entsprechend wies die 
Dura mater ein Loch auf und in der vorderen und mittleren Schädelgrube war 
flüssiges und frisch geronnenes Blut angesammelt. Im Gehirn verlief der Schuss¬ 
kanal in nahezu querer Richtung durch die beiden Stirnlappen. Das Projektil 
konnte trotz genauester Untersuchung nicht gefunden werden, was die Vermutung 
nahelegte, dass es sich um eine penetrierende Schussverletzung gehandelt haben 
dürfte. Es wurde nun die linke Kopfseite nach einer Ausschussöffnung untersucht 
und tatsächlich an der vorderen Haargrenze eine 6 mm im Durchmesser messende, 
rundliche, scharf umschriebene, schwärzlich vertrocknete Wunde gefunden. Die 
dieser Verletzung entsprechende Oeffnung im Schädelknochen besass nun aber 
nicht das Aussehen einer Ausschussöffnung, d. h. trichterförmige Erweiterung des 
Schusskanals nach aussen, Absprengung von Teilen der Tabula externa nach aussen 
unter die Kopfschwarte und unregelmässig gezackte Ränder, sondern es musste auf 
Grund der Charaktere dieser Wunde mit Bestimmtheit gesagt werden, dass dieselbe 
die Eintrittspforte des Projektils darstellte. Die Oeffnung in der Calvaria bildete 
im Bereiche der Tabula externa ein kreisrundes, etwa 6 mm im Durchmesser 
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messendes, glattrandiges Loch, während die Lamina extorna in Form einer un¬ 
regelmässigen, fast 1 cm im Durchmesser haltenden Lücke durchschlagen war. In 
den äusseren bedeckenden Weichteilen lagen keine Knochensplitter, die Weichteil¬ 
wunde war rundlich, nur 6 mm im Durchmesser messend, dicht an der Haargrenze 
gelegen und kaum sichtbar. Allerdings fehlten Versengung der Haare, Brandsaum, 
Einstreuung von Pulverkörnern und Verunreinigung der Umgebung durch Pulver¬ 
schmauch. Die Versengung der Haare und der Brandsaum, die durch Einwirkung 
der Pulverflamme entstehen, konnten aber fehlen, wenn die Mündung der Waffe 
unmittelbar auf die Oberfläche derHaut aufgesetzt worden war. DerPulverschmauch 
wird bei Verwendung des modernen, rauchschwachen Pulvers mit seiner fast rest¬ 
losen Verbrennung vermisst werden können. Damit stand für uns fest, dass 1. die 
an der linken Kopfseite befindliche Oeffnung den Einschuss darstellte, die trepa¬ 
nierte Oeffnung an der rechten Kopfseite aber, die offenbar irrtümlich für die Ein¬ 
schussöffnung gehalten worden war, die Ausschussöffnung bildete, dass 2. eine 
Waffe und Munition mit starker Durchschlagskraft verwendet worden sein musste, 
deren Kaliber 6 mm oder Weniges mehr betrug, dass 3. die Munition mit rauch¬ 
schwachem Pulver adjustiert gewesen sein musste, da keine Teile der Ladung am 
Einschuss oder im Schusskanal sich vorfanden und dass 4. im Falle des Selbst¬ 
mordes der Schuss wahrscheinlich aus unmittelbarster Nähe, durch Aufsetzen der 
Waffe auf den Kopf, abgegeben worden war, da Versengung der Haare und Brand¬ 
saum fehlten. Nur eine Möglichkeit bestand noch, nämlich die, dass eine fremde 
Hand im Spiele war, dass der Schuss aus einiger Entfernung abgegeben sein 
konnte und deshalb Pulverflamme und Pulverkörner nicht wirksam waren. Ein 
weiteres Moment, nämlich der Sitz der Einschussöffnung an der linken Kopfseite, 
also an einer für Selbstmord ungewöhnlichen Stelle, konnte diesen Verdacht be¬ 
stärken. Dagegen musste man einwerfen, dass es sich um eine Linkshänderin ge¬ 
handelt haben konnte. Dies war aber nur durch Erhebungen klarzustellen. 

Durch die von uns vorgenommenen Nachforschungen wurde nun folgendes 
erhoben: Das Mädchen war tatsächlich Linkshänderin, hatte in der Schule links 
geschrieben und mit der linken Hand genäht. Sie hatte, wie uns berichtet wurde, 
aus Lebensüberdruss wegen andauernder schlechter Behandlung seitens ihrer An¬ 
gehörigen den Entschluss gefasst, sich zu töten. Sie führte dieses Vorhaben in 
der Weise aus, dass sie, mit dem linken Arm auf eine Leiter gestützt, den Schuss 
in die linke Schläfe abgab. Das Projektil hatte den Schädel perforiert, war an 
der gegenüberliegenden Wand abgeprallt, woselbst es eine 3 mm tiefe Delle er¬ 
zeugte, und zu Boden gefallen. Die Waffe war eine Browningpistole von 6,35 mm 
Kaliber. Das Geschoss, das uns vorgelegt wurde, war mit Nickelstahlmantel ver¬ 
sehen, das Pulver sogenanntes rauchloses. 

Nach der nachträglichen Schilderung derjenigen Aerzte, die die Trepanation 
an der rechten Kopfseite am vermeintlichen Einschuss, de facto aber am Ausschuss 
vorgenommen hatten, besass diese Oeffnung die Charaktere des Ausschusses. Es 
fand sich nämlich ein nach aussen offener Krater und in den bedeckenden Weich¬ 
teilen der Umgebung lagen Knochensplitter, die von der Lamina externa ab¬ 
gesprungen waren. Die Hautwunde hatte unregelmässige gezackte Beschaffenheit. 
Diese strahlige Beschaffenheit der Weichteilwunde war offenbar dadurch zu er¬ 
klären, dass das Geschoss die elastische Haut einen Moment lang bei seinem Aus- 
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tritt aus dem Körper vor sich hertrieb und, sobald die Elastizitätsgrenze über¬ 
schritten war, zum Platzen brachte, so dass die Ausschussöffnung das Aussehen 
einer unregelmässigen Platzwunde erhielt. Diese Gestalt der Wunde kann übrigens 
bekanntlich auch durch starke Deformierung des Projektils, die übrigens in diesem 
Fall vollständig fehlte, und durch abgesprengte Knochensplitter bedingt sein. Die 
Einschussöffnung war dagegen umschrieben, rundlich, kaum wahrnehmbar, mit 
schwärzlichem Schorf bedeckt und war offenbar gerade deswegen sowohl von dem 
zuerst intervenierenden Arzt, der die erste Hilfe leistete und, nachdem er die be¬ 
haarte Kopfhaut an der rechten Kopfseite rasiert hatte, einen Notverband anlegte, 
als auch von den trepanierenden Aerzten übersehen worden. Unter Umständen 
und zwar bekanntermassen dann, wenn die Pulvergase zwischen Knochen und 
weichen Sohädeldecken eindringen, kann übrigens auch die Einschussöffnung eine 
schlitzförmige oder strahlige Gestalt besitzen. 

Welche Schlussfolgerungen können wir aus diesen Erfahrungen ziehen? Bei 
der immer mehr überhandnehmenden Verwendung moderner kleinkalibriger Feuer¬ 
waffen und modern adjustierter Munition mit grosser Durchschlagskraft auch zu 
Selbstmordzwecken, wie der Systeme Browning, Mauser usw., ist an die Mög¬ 
lichkeit vollständiger Penetration des Körpers zu denken und daher immer auch 
nach einem Ausschuss zu suohen. Ergibt sich die Notwendigkeit eines operativen 
Eingriffes, einer Trepanation oder dgl. oder handelt es sich um einen forensisch 
verdächtigen Fall, so ist unter Berücksichtigung der oben erwähnten Merkmale, 
insbesondere der Befunde am Knochen, Ein- und Ausschuss festzustellen. Liegt 
der Einschuss an der linken Kopfseite, so wird man wie in unserem Fall, an die 
Möglichkeit einer Linkshändigkeit zu denken haben. 


Bischofif, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie für Mediziner und 
Juristen. Berlin und Wien 1912, Urban und Schwarzenberg. Preis 10 M. 

Das Buch wendet sich an den Laien in der Psychiatrie und zwar weniger an 
den Mediziner als an den Juristen. Es will dem Strafrichter vor allem diejenigen 
Kenntnisse unseres Spezialgebietes übermitteln, die für ihn zu wissen am nötigsten 
sind. Die grössere Hälfte des Buches wird daher von einer Beschreibung der 
Grundlagen unserer Disziplin ausgefüllt in Form einer für den Juristen ver¬ 
ständlichen Darstellung der allgemeinen Psychopathologie; die kleinere Hälfte nur 
bringt eine Beschreibung der verschiedenen Formen der Geisteskrankheiten mit 
klaren und leicht fasslichen, aus der gerichtsärztlichen Praxis des Verfassers ge¬ 
wählten Beispielen. 

Es muss dem Verfasser zugestanden werden, dass es ihm gut gelungen ist, 
seinen neuartigen Plan der Behandlung des Stoffes in die Wirklichkeit umzusetzen. 
Da er sioh mit den juristischen Fragen nicht aufhält, gewinnt er Zeit und Raum 
zur ausführlichen Darstellung aller derjenigen Fragen der Psychopathologie, die 
der Richter kennen müsste und die vom Standpunkt des Psychologen und 
Psychiaters anders, vor allem von anderen Gesichtspunkten aus beantwortet werden 
als von der juristischen Wissenschaft. Besonders der Abschnitt über die Störungen 
des Gefühlslebens kann als hervorragend gelungen bezeichnet werden; es verdient 
das besonderer Erwähnung, weil hier in der Frage des Einflusses des Gefühls¬ 
lebens auf das Handeln, speziell das verbrecherische Handeln m. E. die Wurzel 
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der divergenten Anschauungen von Richter und Psychiater zu suohen ist und eine 
wirkliche Aufklärung gerade über diese Fragen in das Zentrum der gerichtlichen 
Psychiatrie führt. Kleine Mängel — das Fehlen einer Beschreibung der Mendel- 
sehen Regeln und ihre Bedeutung für die Erblichkeit möchte ich z. B. dazu 
rechnen — fallen gegenüber diesen grossen Vorzügen nicht schwer ins Gewicht. 
So bleibt für das Buch vor allem der eine Wunsch, nämlich, dass es auch recht 
fleissig von denen gelesen werden möchte, für die es bestimmt ist, von den 
Juristen. Stier. 

Dr. A. Leppmann, Kreisarzt und Geh. Med.-Rat, erstor Arzt des Königl. Zellen- 
gefängnisses Moabit und der damit verbundenen Irrenbeobachtungsanstalt, Der 
Minderwertige im Strafvollzüge, ein Leitfaden für die Gefängnis¬ 
praxis. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 1. Bd. 
15. Heft. Berlin 1912, Richard Schoetz. 75 Ss. 2,40 M. 

Leppmann gibt hier aus seiner reichen Erfahrung heraus kurze klare Bilder 
von den Minderwertigkeitszuständen in ihrer Beziehung zum Strafvollzüge. Als 
geistig minderwertig bezeichnet er solche Personen, welche durch wesentliche 
und dauernde krankhafte Eigentümlichkeiten entweder ein vermindertes Ver¬ 
ständnis für die Bestimmungen des Strafgesetzes oder eine verminderte Widerstands¬ 
kraft gegen strafbares Handeln haben. Die Grenze nach oben und nach unten ist 
natürlich fliessend, und es kann immer nur im Einzelfall entschieden werden, ob 
es sich um einen wirklich „Minderwertigen“ handelt oder nicht. Ueberhaupt ist 
hier noch mehr wie bei anderen geistigen Störungen — und das wird mehrfach 
betont — jedes Schematisieren zu vermeiden. L. teilt die Zustände ein in die an¬ 
geborenen und die erworbenen Minderwertigkeiten. Bei den angeborenen unter¬ 
scheidet er die geistig Beschränkten, die Paranoiden, die Unruhigen oder Unstäten, 
die Schlaffen, die Reizbaren und die Verstimmten; bei den erworbenen die 
Traumatiker, die chronischen Alkoholisten nnd die greisenhafte Minderwertigkeit. 
Es folgen dann lehrreiche Winke für die Aufnahme-Untersuchung, die Be- 
obachtupg in der Anstalt, die Behandlung. Bei letzterer ist hervorzuheben, dass 
er den Vorschlag macht, bei Querulanten einen Versuch mit der Einführung einer 
Pflegschaft für den Verkehr des Gefangenen mit den Behörden zu machen, was 
man auch ohne seine Einwilligung tun könne, ferner die Besprechung der Minder¬ 
wertigkeits-Abteilungen, d. h. Sonderabteilungen an Zwangsanstalten für solche 
Kranke, die trotz weitgehender Individualisierung im geordneten Strafvollzüge eben 
nicht bestehen können. Eine Anzahl von instruktiven Abbildungen Minderwertiger 
nnd einf Reihe von ausgefüllten Formularen und Fragebogen für Aufnahme und 
Beobachtung Minderwertiger beschliessen das Büohlein, das jedem Arzt, der sich 
mit Geisteskranken beschäftigt, besonders jedem Gelangnisarzt reiche Anregung 
bieten wird. Doebert-Beeskow. 

Max von Baer, Zuchthaus und Gefängnis (Strafvollzug und Für¬ 
sorge). Berlin, Verlag Dr. P. Langenscheidt. 257 Ss. 

Das vorliegende Buch verfolgt einen doppelten Zweck: es ist einmal als 
volkstümliches Werk gedacht, das dem Laienpublikum sohildern will, wie es im 
modernen Strafvollzug zugeht und ihm an der Hand der Tatsachen klarzumacben 
sucht, welche Aufgaben der Strafvollzug zu erfüllen hat; zum zweiten sucht es das 
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Pflichtbewusstsein der Gesellschaft zu wecken, auch an ihrem Teil an diesen Auf¬ 
gaben mitzuwirken, damit der Erfolg des Strafvollzuges gesichert und eine weitere 
Vermehrung des Rückfallverbrechertums verhindert wird. Der erste Teil beschäftigt 
sich mit dem Leben des Gefangenen in Zuchthaus und Gefängnis und berührt 
hierbei manches der Reform Bedürftige. Mit Recht vertritt er den Standpunkt, 
dass durchgreifend nur ein Reichsstrafvollzuggesetz hier Wandel schaffen kann. 
Im zweiten Teil werden die verschiedenen Arten der Fürsorge besprochen, staat¬ 
liche, private Zwangsfürsorge, Fürsorge für geistig Minderwertige, Jugendfürsorge, 
Familienfürsorge, Rehabilitation. In einem Anhang sind endlich die Erfahrungen 
niedergeschrieben, die auf der Aussenstation bei Leitung eines Gefangenen-Arbeits- 
kommandos gesammelt worden sind. 

Selbst Erlebtes und mit kritischem Blick Betrachtetes wird hier in fesselnder 
und lebendiger Form zur Darstellung gebracht. Das Buch ist vorzüglich geeignet, 
dem Fernstehenden ein anschauliches Bild vom Leben im Gefängnis und seinen 
Aufgaben zu geben. Möchte es viele Leser finden und ihr Interesse für eine sozial 
so wichtige Sache wecken, wie es der Strafvollzug ist. Volle Zustimmung verdient 
der Geist, in dem das Buch geschrieben ist und der die Aufgabe des modernen 
Strafvollzuges darin erblickt, die Gefangenen moralisch und sozial zu heben, 
gleichgültig ob es sich um Zuchthaus oder Gefängnis handelt. 

E. Ziemke-Kiel. 

Rümelin, Die Geisteskranken im Rechtsgeschäftsverkehr. Rede, ge¬ 
halten bei der akademischen Preisverteilung. Tübingen 1912, Mohr. Preis 2 M. 

Der Verfasser ist Jurist und Kanzler der Universität Tübingen und behandelt 
vom juristischen Standpunkt die Fragen der Geschäftsunfähigkeit, der Entmündigung 
und Pflegschaft. Er geht dabei weiter in die Erörterung zivilrechtlicher Streitfragen 
hinein, als für den Psychiater und Gerichtsarzt zu wissen unbedingt nötig ist. 
Immerhin bringt or auch uns viel des Interessanten und Wissenswerten und es 
dürfte für uns alle nötig sein, die Schlussergebnisse eindringlich zu beherzigen, 
die darin bestehen, dass für alle fraglichen Begutachtungen das Wesentlichste ist, 
„die Erhebliohkeit der vorliegenden Störung mit Rücksicht auf die jeweils in 
Frage stehende Zwecksetzung zu prüfen 44 . Sehr lesenswert sind auch die Be¬ 
trachtungen und Besserungsvorschläge zur Frage der Verhütung von Schädigungen, 
die gutgläubigen Kaufleuten im Geschäftsverkehr mit Geisteskranken in all den 
Fällen erwachsen, wo die Geisteskrankheit und Geschäftsunfähigkeit des Be¬ 
treffenden nicht augenfällig für jeden erkennbar ist. Dass hier Milderung der 
jetzt harten oder gar unbilligen Gesetzesbestimmungen dringend nötig ist, kann 
nicht oft genug betont werden. Stier. 

Dr. August Homburger (Heidelberg), Lebensschicksale geisteskranker 
Strafgefangener. Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Kriminal¬ 
psychologie (Heidelberger Abhandlungen). Heft 2. 

In einer Zeit, in der die klinische Psychiatrie noch vor so viel ungelösten 
Fragen steht, war es eine besonders dankenswerte Aufgabe, ein vor etwa 25 Jahren 
bereits gut beobachtetes Material katamnestisch zu bearbeiten. Allerdings zeigt 
auch diese Arbeit, wie wenig im letzten Grunde rein klinisch in der Klassifizierung 
der funktionellen Psychosen gewonnen wurde, eine Vereinfachung, der vielleicht 
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wieder eine Trennung wird folgen müssen (man siehe auch den neuesten 3. Band 
des Lehrbuches von Kraepelin, Febr. 1913). Am meisten interessieren noch die 
klinische Beurteilung degenerativer Züge vor dem Beginn einer chronischen 
Psychose, ferner die Bilder der degenerativen Psychosen selbst und der dankens¬ 
werte Versuch einer psychologischen Klärung, ohne Rücksicht auf den heute etwas 
weitgehenden Streit um das Symptom. 

Den eigentlichen Wert des Buches aber sehe ich — abgesehen von dem 
mühevoll gesammelten Material, das eine klassische Grundlage bildet — in der 
ungemeinen Sorgfalt, die auf die übersichtliche Durcharbeitung psychologischer, 
forensischer und allgemein sozialer Gesichtspunkte gelegt werden ist. Eine Fülle 
von graphischen Darstellungen unterstützt den Text. Schilling-Schöneberg. 
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II. Oeffentliches Sanitätswesen. 


1 . 

Gutachten 

der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal wesen 

vom 23. April 1913 
betreffend 

Verwendung von Benzoetinktur, die mit vergiilltem 
Branntwein hergestellt ist, zum Lackieren yon 

Schokolade u. dgl. 

Referenten: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hefter und 
Geh. Ober-Mcd.-Rat Dr. Abel. 

An den 

Herrn Minister des Innern. 

Euere Exzellenz haben die Wissenschaftliche Deputation für das 
Medizinalwesen aufgefordert, sich über die Zulässigkeit des Lackierens 
von Schokolade u. dgl. mit ßenzoctinktur, die mit Hilfe vergällten 
Branntweins hergestellt ist, vom gesundheitlichen Standpunkte gut¬ 
achtlich zu äussern. Im nachstehenden kommen wir dieser Auf¬ 
forderung nach. 

Aus dem Schriftwechsel, der zwischen dem pp. X. und dem 
pp. Y. geführt worden ist, ergeben sich folgende Umstände, die die 
uns vorgelegte Frage veranlasst haben. 

Seit längerer Zeit wird in der Schokoladen-Industrie eine wein¬ 
geistige Auflösung von Siam-Benzoeharz benutzt, um Schokoladen 
und Konditorwaren mit einem feinen, glänzenden Lack zu überziehen 
und sie dadurch blank und auch haltbarer zu machen. Während man 
dazu meistens reinen Sprit verwendet, stellen zwei hiesige Firmen 
unter Verwendung von Branntwein, der mit 0,5 1 Terpentinöl oder 
mit 2,5 1 Holzgeist auf je 100 1 Alkohol unvollständig vergällt ist, 
einen Benzoelack für den Handel dar, der zu dem genannten Zweck 
Verwendung findet. Nach den Erklärungen der Firmen besteht dieser 
dünnflüssige Lack aus 337s pCt. Harz und 66 2 / 3 pCt. Branntwein. 
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Das pp. Y. hat gegen diese Verwendung von Benzoeharzlösung, 
die mit vergälltem Branntwein bereitet ist, grundsätzliche Bedenken 
geäussert, da nach den Erwartungen der Käufer und Konsumenten 
bei der Herstellung von Nahrungs- und Genussmitteln nur einwand¬ 
freie Stoffe Verwendung finden dürften. Die aus vergälltem Brannt¬ 
wein bereitete Benzoeharzlösung sei, wenn sie zur Bereitung von 
Nahrungs- und Genussmitteln diene, als verfälschtes Genussraittel 
anzusehen. Auch seien bei der Verwendung holzgeist- oder methyl¬ 
alkoholhaltigen Branntweins die mit dem Ueberziehen der Schokoladen- 
und Zuckerwaren beschäftigten Arbeiter dadurch gesundheitlich ge¬ 
fährdet, dass sie den Dämpfen des verdunstenden Methylalkohols 
ausgesetzt wären. 

Gutachten. 

Der Verwendung von Siam-Benzoeharz zum Lackieren der Schoko¬ 
laden- und Konditorwaren stehen gesundheitliche Bedenken nicht 
entgegen. Die Siam-Benzoe besteht zum grössten Teil aus Benzoe¬ 
säure und Estern der Benzoesäure. Daneben ist noch etwas Vanillin 
darin enthalten. Bei den unbedeutenden Mengen des Harzes, die als 
Lacküberzug auf der Oberfläche der Schokolade usw. haften, ist keine 
Schädigung der Gesundheit zu befürchten. 

Der zur Lösung des Harzes von den beiden Firmen benutzte 
Branntwein ist nach den Bestimmungen der Branntweinsteuer-Befreiungs¬ 
ordnung vom 9. September 1909 nebst Aenderungen und Ergänzungen 
vom 19. Juli 1912 unvollständig vergällt und zwar entweder nach 
§ 4a (zu gewerblichen Zwecken aller Art) mit 2,5 1 Holzgeist auf 
100 1 Alkohol oder nach § 4h (zur Herstellung von Lacken aller Art, 
auch Brauglasuren usw.) mit 0,5 1 Terpentinöl auf 100 1 Alkohol. 

Die Verwendung vergällten Branntweins zur Herstellung von 
Nahrungs- und Genussmitteln halten wir in Uebereinstimraung mit 
dem pp. Y. für unzulässig. Das kaufende Publikum hat davon 
Kenntnis, dass die Vergällung des Branntweins zu dem Zwecke er¬ 
folgt, um ihn für den Genuss unbrauchbar zu machen, und ist zu 
der Voraussetzung berechtigt, dass bei der Herstellung von Nahrungs¬ 
und Genussmitteln, wenn erforderlich, nur reiner Spiritus verwendet wird. 

Vergällter Branntwein ist bisher, abgesehen vom Essig, für dessen 
Darstellung er mit Essig, Bier, Hefewasser u. dgl. vergällt wird, nach 
der Branntweinsteuer - Befreiungsordnung zur Herstellung und Zu¬ 
bereitung von Nahrungs- und Genussmitteln nicht gestattet, mit einer 
einzigen Ausnahme, auf die weiter unten noch eingegangen wird. 
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Soweit in dem vorliegenden Fall die Verwendung des mit Holz- 
gcist vergällten Branntweins in Frage kommt, so steht ihr § 21 des 
Gesetzes betreffend Beseitigung des Branntweinkontingents vom 14. Juni 
1912 entgegen, nach welchem Nahrungs- und Genussmittel nicht so 
hergestellt werden dürfen, dass sie Methylalkohol enthalten. Nach 
den Untersuchungen des pp. Z. soll allerdings der aus einem derartig 
vergällten Branntwein hergestellte „Benzoelack“ nach dem Aufstreichen 
und Trocknen auf Schokolade weder Methylalkohol, noch Alkohol 
mehr enthalten. Diese Untersuchungen sagen aber nichts darüber aus, 
ob auch die Schokolade selbst frei von Methylalkohol befunden wurde. 
Letzteres ist nicht sicher, da die methylalkoholhaltige Flüssigkeit in 
die Schokolade eindringt und nach dem Trocknen des Lacks nicht 
verdunsten kann. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass das Trocknen 
des Lacküberzuges wegen der Gefahr des Weichwerdens der Schoko¬ 
lade nur bei gewöhnlicher Temperatur erfolgen darf. 

Dass bei der Verwendung des mit Holzgeist vergällten Brannt¬ 
weins die mit dem Lackieren der Schokoladenwaren beschäftigten 
Arbeiter grösseren Gesundheitsschädigungen ausgesetzt sind als bei 
reinem Alkohol, braucht hier nicht erst erörtert zu werden, denn 
nachgewiesencrmassen wirken auch die durch die Atraungsorgane auf- 
genoramenen Dämpfe des Methylalkohols schädlich. Es kann dahin¬ 
gestellt bleiben, ob die Gesundheit der hier beschäftigten Arbeiter in 
grösserem Umfange gefährdet sei als in anderen Gewerben, wie z. B. 
beim Polieren von Holzwaren. Wie aus einem Gutachten des Oester- 
reichischen Obersten Sanitätsrates, das sich auf umfangreiche statistische 
Erhebungen der Statthalterei Prag stützt (Das österreichische Sanitäts¬ 
wesen, 1911, S. 69), hervorgeht, existiert eigentlich kein Gewerbe, bei 
welchem der mit Holzgeist vergällte Branntwein ohne schädliche Ein¬ 
wirkungen auf die Gesundheit der dort beschäftigten Arbeiter ver¬ 
wendet werden kann. Es ist somit vom gesundheitspolizeilichen 
Standpunkt anzustreben, dass die Verwendung von holzgeisthaltigem 
Branntwein nach Möglichkeit in den Gewerben beschränkt werde, ihm 
aber nicht neue Verwendungsgebiete eröffnet werden. 

Die Verwendung des nach § 4 unter h der Branntweinsteuer- 
Befreiungsordnung mit 0,5 1 Terpentinöl vergällten Branntweins ist 
gegenwärtig zur Herstellung von Vanillezucker gestattet und bildet 
die bereits erwähnte einzige Ausnahme von der Regel, dass vergällter 
Branntwein zur Herstellung und Zubereitung von Nahrungs- und 
Genussraitteln nicht verwendet wird. Hierbei wird nach den den 
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Referenten gemachten Mitteilungen der Branntwein durch zweitägiges 
Erwärmen des mit der alkoholischen Vanillinlösung benetzten Staub¬ 
zuckers auf 25 Grad und der mit dem so gewonnenen Vanillezucker 
versehenen gebrannten Mandeln auf 100—110 Grad entfernt. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dass bei dem langen Trocknen und den an¬ 
gewandten hohen Wärmegraden das Terpentinöl verdunstet. Anders 
liegen aber die Verhältnisse bei der Verwendung des terpentinöl¬ 
haltigen Benzoelacks auf Schokoladenwaren. Da, wie schon hervor¬ 
gehoben, die Beschaffenheit der Schokolade die Anwendung von Wärme 
verbietet und der erstarrende Lack die Verdunstung verhindert, so 
wird ein Teil des Terpentinöls sicherlich in der Schokolade Zurück¬ 
bleiben. Das bestreitet auch die pp. A. nicht. Wir wollen nicht 
behaupten, dass diese kleinen Terpentinölmengen gesundheitsschädlich 
sind. Jedenfalls sind sie aber geeignet, den Geschmack der Schoko¬ 
lade ungünstig zu beeinflussen und ihre Beschaffenheit zu verschlechtern. 
Der Richter wird derartige Ware als verdorben oder verfälscht im 
Sinne des Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 1879 (§ 10) ansehen. 

Wir geben dem Vorstehenden entsprechend unser Gutachten dahin 
ab, dass wir die Verwendung von Benzoetinktur, die mit Hilfe ver¬ 
gällten Branntweins bereitet ist, zum Lackieren von Schokolade usw. 
für unzulässig halten. 

Der Ersatz dieses Lackes durch solchen, der mit reinem Alkohol 
hergestellt ist, kann in der Schokoladenindustrie um so leichter statt¬ 
finden, als bei den verhältnismässig geringen Alkoholmengen, die er¬ 
forderlich sind, der Preisunterschied kaum wesentlich ins Gewicht fällt. 

Die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen vertritt 
ganz allgemein die Ansicht, dass bei der Herstellung und Zubereitung 
von Nahrungs- und Genussmitteln die Verwendung von vergälltem 
Branntwein nicht zulässig ist, weil eine derartige Verwendung den 
Erwartungen des kaufenden Publikums widerspricht. 

Kgl. Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen. 

(Unterschriften.) 


Vierteljahresctorift t. ger. Med. u öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 1. 
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Tätigkeit und Erfolge der Oesundheitskommissionen. 

Von 

Kreisarzt Dr. W. Meyer in Muskau. 


Seit der Schaffung des Gesetzes über die Dienststellung des Kreis¬ 
arztes und die Bildung der Gesundheitskonimissionen sind etwa 
ein Dutzend Jahre dahingegangen, eine Zeit, die hinreichend erscheint, 
um den Gedanken an die Frage zu wecken, was haben die Gesund¬ 
heitskommissionen in dieser Zeit geleistet und wie hat sich ihre Tätig¬ 
keit gestaltet. Um Unterlagen für die Beantwortung dieser Fragen 
zu gewinnen, habe ich mir die Akten der Gesundbeitskomraissionen 
von den Herren Kollegen meines Bezirks erbeten und die Sitzungs¬ 
protokolle der Kommissionen studiert. Wenn ich meine Studien auch 
auf die Sitzungsberichte einer Reihe von Kommissionen aus anderen 
Bezirken ausdehnte, so geschah dies, um mich zu überzeugen, dass 
sich in anderen Bezirken die Arbeit der Gesundheitskommissionen und 
ihre Erfolge in den gleichen Bahnen bewegen, wie im Bezirk Liegnitz. 
Ich kann meinem Bericht den Extrakt der Tätigkeit von etwa 60 Kom¬ 
missionen mit etwa 600 Sitzungsprotokollen zu Grunde legen, wovon 
auf den Bezirk Liegnitz etwa 33 Kommissionen entfallen. 

Der Gedanke, durch Bildung besonderer Kommissionen hygienische 
Massnahmen vorzubereiten und durchzuführen, ist ja nicht neu. Haben 
wir doch schon in dem alten Regulativ vom 8. August 1835 Sanitäts¬ 
kommissionen, die als die Vorläufer der heutigen Gesundheitskommis¬ 
sionen wohl angesehen werden können. Ihre Tätigkeit beschränkte 
sich jedoch auf die Unterstützung bei der Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten, und dem Gesetz betreffend die Dienststellung des Kreis¬ 
arztes und die Bildung von Gesundheitskommissionen blieb es Vor¬ 
behalten, den Gedanken, für die allgemeine Verbreitung hygienischer 
Grundsätze die Organe der Selbstverwaltung zu interessieren, dadurch 
weiter auszubauen, dass es über die Schaffung von Gesundheits- 
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kommissionen besondere Bestimmungen traf und durch Erlass einer 
Geschäftsanweisung die Bildung und Zusammensetzung der Kommissionen 
regelte und ihre Aufgaben festlegte. 

Die gesetzliche Schaffung der Gesundheitskommissionen bezweckte 
die Annäherung der staatlichen Medizinalorgane an den Selbstver¬ 
waltungskörper und suchte gewissermassen einen Ausgleich zu schaffen 
durch die Angliederung des staatlichen Gesundheitswesens an die Or¬ 
gane der Selbstverwaltung. Den Gesundheitskommissionen in der Stadt 
und auf dem Lande musste ein besonderer Wert beigemessen werden, 
einmal in der Annahme, dass die Bedürfnisse der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege in ihnen am unmittelbarsten hervortraten, und andererseits, 
weil die Anforderungen des wirtschaftlichen Lebens eine besondere 
Berücksichtigung verlangten. Die Beratung durch die orts- und sach¬ 
kundigen Mitglieder der Kommissionen sollte die Gewähr geben, dass 
bei den Vorschlägen über die Beseitigung gesundheitswidriger Zustände, 
Verbesserung bestehender Einrichtungen und Einführung zeitgemässer 
Neuerungen, alle für eine sachgemässe Entscheidung bedeutsamen und 
wichtigen Punkte, wie namentlich auch die sozialen nnd wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse, beachtet werden würden. 

Die Tätigkeit der Gesundheitskommissionen wurde im Einzelnen 
durch den Erlass vom 13. März 1901 geregelt; er enthält auch die 
Geschäftsanweisung für sie, von der uns heute die beiden ersten Ab¬ 
schnitte über Bildung und Zusammensetzung der Kommissionen und 
ihre Aufgaben besonders beschäftigen sollen. 

Was zunächst die Bildung der Gesundheitskommissionen betrifft, 
so befinden sich solche überall, wo sie gesetzlich vorgeschrieben sind, 
d. h. in Gemeinden mit mehr als 5000 Einwohnern. Sie befinden sich 
ferner in Städten unter 5000 Einwohnern, aber auch in vielen weit 
kleineren Gemeinden. Dass die Bildung in diesen zum grossen Teil 
auf Anordnung des Regierungspräsidenten erfolgt ist und dass die 
Landräte im Einverständnis mit dem Kreisausschuss sich der Angelegen¬ 
heit in Landgemeinden mit Erfolg angenommen haben, ist wohl richtig. 
Die Schwerfälligkeit mancher kleiner Selbstverwaltungskörper bedarf 
nun einmal der Aufmunterung, doch tut der damals ausgeübte Zwang 
der Anerkennung der Erfolge in manchen kleinen Gemeinden keinen 
Abbruch. 

Insbesondere ist es erfreulich, dass sich die Kur- und Badeorte 
und Sommerfrischen in den Kreisen Hirschberg und Goldberg-Haynau 
einer zum Teil recht emsig tätigen Gesundheitskommission erfreuen. 

8 * 
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Auch die Zusammensetzung der Kommissionen ist überall vor- 
schriftsmässig, d. h. nach den in den Städteordnungen für die Bildung 
von Kommissionen vorgesehenen Bestimmungen. Je nach der Grösse 
des Ortes besteht sie aus 6—13 Mitgliedern. Vorsitzender ist in der 
Regel der erste Gemeindebeamte, Bürgermeister oder Gemeindevorsteher, 
Mitglieder mehrere Angehörige des Magistrats und der Stadtverordneten 
bzw. Gemeinde Vertreter, mehrere Bürger und in der Regel ein Arzt 
und ein Bausachverständiger, in Garnisonstädten der garnisonälteste 
Sanitätsoffizier, endlich als nur beratendes Mitglied der Kreisarzt. 
Ueber die Teilnahme der Mitglieder an den Beratungen der Kommis¬ 
sionen lässt sich nur sagen, dass ein vollbesetztes Kollegium allerdings 
zu den Seltenheiten zählt, dass andererseits Beschlussunfähigkeit wegen 
mangelnder Teilnahme ebenso selten ist. Als Grund für das mangelnde 
Interesse mag hin und wieder eine unzwcckraässigc Wahl der Mit¬ 
glieder der Kommissionen, namentlich in kleineren Städten, anzu¬ 
schuldigen sein. 

Hier fürchtet der kleine Geschäftsmann schon durch sein Er¬ 
scheinen auf der Bildfläche bei den örtlichen Besichtigungen das Miss¬ 
vergnügen seiner Nachbarn und seiner Kundschaft zu erwecken und 
zieht es vor, durch Abwesenheit zu glänzen. 

Von Schwächeanwandlungen solcher Art ist z. B. auch der „Herr 
Apotheker“ keineswegs frei, der sonst gut verwendbar und im Besuch 
der Sitzungen wohl in der Regel ein eifriges Mitglied ist. 

Aus diesen und ähnlichen Gründen glaube ich auch, dass, wenn 
nicht Beschlussunfähigkeit der Kommissionen, so doch eine ungenügende 
Beteiligung an den Sitzungen und Besichtigungen keine so ganz seltene 
Erscheinung ist. 

Besonderes Interesse erweckt für uns vielleicht die Anteilnahme 
der praktischen Aerzte. Die ist leider sehr verschieden. Während in 
einigen Ortschaften die Aerzte regelmässig die Sitzungen besuchen 
und zum Teil reichliche und überlegte Anregungen gegeben haben, 
vermisst man sie in anderen fast stets und erfährt auf etwaige An¬ 
fragen und Versuche, erhöhtes Interesse wachzurufen, durchaus ab¬ 
lehnendes Verhalten. Zur Ehre der Aerzte möchte ich jedoch fest¬ 
stellen, dass die letztgenannte Kategorie in der Minderheit ist. Die 
Anwesenheit des Kreisarztes bei den Beratungen habe ich fast niemals 
vermisst. 

Bieten Bildung und Zusammensetzung der Gesundheitskommissionen 
fast durchweg dasselbe Bild, so finden sich grosse Verschiedenheiten, 
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wenn man die Kommissionen in ihrer Tätigkeit beobachtet. Von 
solchen, die regelmässig eine rührige Tätigkeit entfalten bis zu der 
Kommission, deren Vorsitzender auf Anregung des Kreisarztes, doch 
auch einmal eine Sitzung zu berufen, dies mit der Antwort ablehnte, 
besonderes Interesse sei für hygienische Angelegenheiten nicht vor¬ 
handen,' finden sich alle Abstufungen. Im allgemeinen darf ich wohl 
sagen, dass die Zahl der tätigen Gesundheitskommissionen die der 
weniger oder gar nicht tätigen doch bei weitem überragt. 

Es darf wohl als ganz natürlich betrachtet werden, dass allgemein 
eine regere Tätigkeit in grösseren Städten beobachtet wird, als in den 
kleineren Städten und auf dem platten Lande. Einmal bietet schon 
die Zusammensetzung der Kommissionen in den Städten mit ihren 
meist schon aufgeklärten und oft bereits schon hygienisch denkenden 
Bürgern die Gewähr, dass der Gedankenaustausch über Angelegen¬ 
heiten des Gesundheitswesens lebhafter ist, sodann ist die Mannig¬ 
faltigkeit der Aufgaben grösserer Städte auf dem Gebiete der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege Veranlassung, öfter zusammenzutreten und 
die Erörterungen fruchtbarer zu gestalten. Auch schnell wachsende 
und aufblühende Gemeinwesen stehen meist vor solchen ausgedehnten 
Aufgaben, und so finden wir auch hier eine ausserordentliche eifrige 
Tätigkeit der Kommissionen, wie beispielsweise in Weisswasser im Kreise 
Rothenburg O./L., weiterhin in den Kurorten und Sommerfrischen, wie 
in Jannowitz, Schreiberhau, Warmbrunn und Schmiedeberg. 

Allgemein hat sich nun die ausübende Tätigkeit der Kommissionen 
gegliedert in Abhaltung von Sitzungen zur Beratung und Beschliessung 
und in Vornahme von Besichtigungen. 

Nach § 11 der Geschäftsanweisung für die Gesundheitskommissionen 
sollen die Besichtigungen in der Regel alljährlich einmal vorgenommen 
werden. Ich habe gefunden, dass eine grosse Anzahl von Kommissionen 
über diesen Rahmen weit hinausgegangen ist. Kommissionen, die 
mindestens 2 mal im Jahre zusaramentraten, finden sich häufig; hierher 
zählen die Kommissionen fast aller grösseren Städte. Einzelne Kom¬ 
missionen haben sich jedoch seit ihrer Bildung fast regelmässig jährlich 
4 mal, auch 5 mal zusamraengefundcn, um über ihre Aufgaben zu be¬ 
raten. Als beratendes und begutachtendes Organ zu dienen, darin 
haben fast durchweg die Kommissionen ihre Hauptaufgabe gesehen. 
Was ihnen für Beratungsgegenstände Vorgelegen haben, das ist am 
besten zu ersehen, wenn ich später auf die Erfolge zu sprechen komme. 

Ich habe fast alle Gegenstände, die nur irgendwie mit der öffent- 
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liehen Gesundheitspflege Berührungspunkte haben, auf der Tages¬ 
ordnung der Kommissionen gefunden und kann versichern, dass die 
Beratung und Erledigung der Fragen in der Regel durchaus sachgemäss 
erfolgte. Die Gewohnheit mancher anderer städtischer Deputationen, 
über einen Gegenstand erst gar nicht zu sprechen, wenn die Aus¬ 
führung etwas höhere Anforderungen an den Gemeindesäckel stellt, 
spricht naturgemäss auch in die Beratungen der Gesundheitskoramissionen 
hie und da mit hinein, doch muss ich den betreffenden Kommissionen 
die Gerechtigkeit widerfahren lassen, dass die früher einmal aus irgend 
einem Grunde beiseite gelegten Beratungsgegenstände später wieder auf¬ 
tauchten und auch oft einen gedeihlichen Ausgang nahmen. Besonders oft 
waren unter diesen Gegenständen die Fragen über Schulärzte, Schul¬ 
zahnpflege und Schulbäder, über Volksbäder, Tuberkulosefürsorge, 
Säuglingsfürsorge, Leichenschau, mit einem Wort gesundheitliche Be¬ 
strebungen mehr allgemeiner Natur mit ideellerem Hintergrund ver¬ 
treten, als Fragen, deren Erledigung jedem Kommissionsmitglied un¬ 
mittelbaren Nutzen brachten, wie Wasserleitung, Kanalisation und 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 

Ich komme nunmehr zu einer Aufgabe der Gesundheitskommissionen, 
deren sachgeraässe Lösung der Tätigkeit der Kommissionen eine be¬ 
sondere Beachtung beimisst und zwar mit vollstem Recht, eine Auf¬ 
gabe, die mit kurzen Worten skizziert darin besteht, aus eigener 
Initiative Vorschläge über die Beseitigung gesundheitswidriger Zustände, 
Verbesserung bestehender Einrichtungen und Einführung zeitgemässer 
Neuerungen zu machen. 

Von der Ausübung dieses Vorschlagsrechtes ist, soviel ich aus den 
Sitzungsberichten ersehe, häufig Gebrauch gemacht worden und zwar 
findet sich hinsichtlich der Vorschläge über die Beseitigung gesundheits¬ 
widriger Zustände und Verbesserung bestehender Einrichtungen oft 
eine selbständige Initiative der Gesundheitskommissionen, doch kommt 
hier bereits des öfteren noch ein Faktor in Frage, der hinsichtlich der 
Einführung zeitgemässer Neuerungen von ausschlaggebender Bedeutung 
ist, das ist der Kreisarzt. Er ist es, der an den Arbeiten der Kommissionen 
in hervorragendster Weise beteiligt ist. 

Abgesehen von gelegentlichen Anregungen geeigneter ärztlicher 
Mitglieder, insbesondere der Hygieniker von Fach in grösseren und 
grossen Städten ist er ja der berufene Träger von Verbesserungs¬ 
vorschlägen auf dem reichen, fast allzureichen Arbeitsgebiet der Ge¬ 
sundheitskommissionen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber Tätigkeit und Erfolge der Gesundheitskommissionen. 


119 


Ob es sich handelt um die Bekämpfung übertragbarer oder ander¬ 
weitiger Krankheiten, um die Bereitstellung und zweckmässige Ver¬ 
wendung von Desinfektionsmitteln, um die Kontrolle von Nahrungs- und 
Genussmitteln und ihren Vertrieb, umWasserversorgung oder Eisgewinnung, 
um Rauch-, Russ-, Staub- oder Benzinplage, um die Kontrolle der 
Barbiergeschäfte, um Wohnungs- oder Schulhygiene, um Säuglings¬ 
oder Jugendfürsorge, Krüppel- oder Krankenpflege, Rettungs- oder 
Samariterdienst, um Entwässerung oder öffentliches Badewesen, um 
Mückenplage oder Bekämpfung der Schmutz- und Schundliteratur 
etc., überall sehen wir den Kreisarzt in der Front der Kampf¬ 
stellung. 

So darf ich wohl sagen, dass die Anregung zur Einführung zeit- 
gemässer Neuerungen fast lediglich das Verdienst .des mit beratender 
Stimme in der Kommission sitzenden Kreisarztes gewesen ist, un¬ 
beschadet der Anerkennung, die ich hier wieder den Gesundheits¬ 
kommissionen zollen muss, dass sie den Anregungen, wenn auch nicht 
überall und in vollem Umfange, so doch in vielen Orten und in den 
den wichtigsten Fragen gefolgt sind. 

Drückt sich bereits hierin aus, dass das Verständnis für die Frage 
der öffentlichen Gesundheitspflege in den Kommissionen meist ein an¬ 
erkennenswertes ist, eineTatsache, die auch auf viele kleine Kommissionen 
auf dem Lande zutrifft, so ist bis zur Betätigung meist nur ein kleiner 
Sprung, durch den oft allerdings kleine Hindernisse in Gestalt von 
Kostenfragen genommen werden müssen. Dieser Anstoss zum werk¬ 
tätigen Interesse und zu ausführender Tätigkeit ist fast ausschliesslich 
und überall das Verdienst des Kreisarztes. Da wir ihn jedoch als 
integrierenden Bestandteil der Gesundheitskommissionen ansehen müssen, 
so müssen wir auch die eben gedachte besonders fruchtbringende Tätigkeit 
der Kommissionen voll und ganz würdigen. 

Das Verständnis, das wir bei den Kommissionsmitgliedern vor- 
finden, lässt auch den Schluss zu, dass dieselben durch Belehrung 
und Aufklärung weiterer Bevölkerungskreise behufs Durchführung ge¬ 
sundheitlicher Massnahmen tätig gewesen sind. 

Die Gelegenheit hierzu bot sich zweifellos am häufigsten bei den 
gemeinsamen Besichtigungen, denen ein Hauptanteil an den Kommissions¬ 
arbeiten zuzumessen ist. Ein Hauptanteil der Arbeiten, aber auch ein 
Hauptanteil der Erfolge. Die Besichtigungen wurden einmal als be¬ 
sondere Kommissionsbesichtigungen vorgenommen, sodann aber auch 
im Anschluss an die Ortsbesichtigungen der Kreisärzte, zu denen mit 
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verschwindenden Ausnahmen sich stets mehrere Mitglieder der Ge¬ 
sundheitskommissionen einfanden. 

ln überwiegender Mehrzahl gelten die Besichtigungen der Wasser¬ 
versorgung und der Abwässerbeseitigung, beziehentlich der Beseitigung 
unreiner Abgänge aus den einzelnen Grundstücken sowohl als auch 
aus den einzelnen Ortschaften. Die Zahl der besichtigten Aborte, 
Dungstätten, Jauchegruben, unreinen Gräben und Teiche ist Legion, 
ebenso die der besichtigten Brunnen und Wasserversorgungsanlagen. 
In zweiter Linie gelten die Besichtigungen den menschlichen Wohn¬ 
stätten in jeder Form, sowohl Einzelwohnungen als Massenquartieren, 
Herbergen, Asylen etc. Die gerade durch diese Besichtigungen ge¬ 
leistete Fülle von Kleinarbeit darf nicht unterschätzt werden, zumal 
gerade in dieser Art Tätigkeit fast überall der Erfolg ein durch¬ 
schlagender gewesen ist. 

Fast ebenso häufig finden sich die Besichtigungen von gewerblichen 
Anlagen, namentlich erfreuen sich in jeder Beziehung einer erwünschten 
Aufmerksamkeit die Schlächtereien, Bäckereien und Milchhandlungen, 
aber auch Barbiergeschäfte geben Anlass zu Besichtigungen. Be¬ 
sichtigungen von gewerblichen Anlagen aus Anlass gesundheitsschädlicher 
Einwirkungen oder wegen Rauchbelästigungen finden sich nur ganz 
vereinzelt, ebenso Besichtigungen von Schulen, Krankenanstalten, Bade¬ 
anstalten; Begräbnisstätten. Die Ursache ist wohl darin zu suchen, 
dass zunächst die dringendsten Bedürfnisse der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege befriedigt werden mussten und das war die Sanierung der Wasser¬ 
versorgung und Abwässerbeseitigung. Es ist anzunehmen, wie es schon 
in einzelnen Städten geschehen ist, dass die Gesundheitskommissionen 
sich weiterhin auch den übrigen Aufgaben zuwenden werden. 

In der Reihe der durch Besichtigungen zu lösenden Aufgaben hat 
die Geschäftsanweisung öftere Besichtigungen nach Ueberschwemmungen 
vorgeschlagen, zu denen anscheinend nur wenig Gelegenheit vorhanden 
gewesen ist, sodann aber auch die Mitglieder angewiesen, bei an¬ 
steckenden Krankheiten von Haus zu Haus Besuche zu machen und 
für die Feststellung der Krankheitsfälle Sorge zu tragen. Diese letztere 
Frage hat'eine. Kommission beschäftigt, die zu dem Schluss gelangt 
ist, ein derartiges Vorgehen nicht zu empfehlen, da die Uebertragung 
ansteckender Krankheiten hierdurch eher erleichtert würde. 

In dieser Weise hat sich die Hauptaufgabe der Tätigkeit der Ge¬ 
sundheitskommission im allgemeinen abgespielt; um aber auch über 
die Erfolge mich ausbreiten zu können, dürfte es nötig sein, auf die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHtGAN 



Ueber Tätigkeit und Erfolge der Gesundheitskommissionen. 


121 


einzelnen Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege näher einzugehen. 
Ich beginne mit dem zuletzt erwähnten Gebiet der Tätigkeit der 
Gesundheitskoramissionen im Hinblick auf die Seuchenbekämpfung. 

Zunächst ist festzustellen, dass die Kommissionen sich mit dem 
Reichs- und Landesseuchengesetz bekannt gemacht haben, sei es, 
dass der Kreisarzt Vorträge hielt, sei es, dass die Mitglieder durch 
eigenes Studium der betr. Gesetze sich orientiert haben. Unter 
den allgemeinen Massnahmen steht die Fürsorge für das Desinfektions¬ 
wesen obenan. Besichtigung der Desinfektionsapparate, Ausbildung 
und Anstellung von Desinfektoren, Beschaffung von Ausrüstungen von 
Desinfektoren sind Erfolge auf diesem Gebiet. Die Frage nach An¬ 
stellung eines Gesundheitsaufsehers wurde in Liegnitz erörtert, die 
Bedürfnisfrage aber unter dem Vorwände verneint, dass die Ueber- 
wachung und Durchführung der Massnahmen bei Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten einwandsfrei geregelt sei. 

Die Deutschland immer wieder drohende Gefahr der Cholera¬ 
invasion hat die Kommissionen in Glogau, Goldberg, Liegnitz, Hirsch¬ 
berg und viele andere ausserhalb des Bezirks Liegnitz zu Massnahmen 
veranlasst, die darin bestanden, die für die Unterbringung Erkrankter 
erforderlichen Baracken und Krankenräume bereit zu stellen, das 
Desinfektionswesen und die Pflegetätigkeit zu regeln und der Wasser¬ 
versorgung und Abwässerbeseitigung besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. Ebenso wurden als Massregeln zur Bekämpfung einer etwaigen 
Pestgefahr in Bunzlau und Liegnitz ähnliche Beschlüsse hinsichtlich 
Unterbringung, Verpflegung und Transport der Kranken gefasst. 

Sich mit Pocken zu befassen, hatte im Anfang vorigen Jahres 
die Liegnitzer Kommission Gelegenheit; als besondere Massnahmen 
wurden für erforderlich gehalten: Impfung der bei der Müllabfuhr be¬ 
schäftigten Arbeiter und Kutscher und die Aufstellung einer Baracke 
im städtischen Krankenhaus. Die obligatorische Impfung sämtlicher 
Ausländer empfahl die Kommission in Schreiberhau. 

Des weiteren haben die einheimischen Seuchen die Kommissionen 
zu Massnahmen veranlasst. In Parchwitz sollte bei einer Diphtherie¬ 
epidemie die Isolierung und Desinfektion besonders streng durchgeführt 
werden und ein Desinfektor ausgebildet werden, in Hirschberg und 
Warmbrunn fanden nur mehr eingehende Besprechungen nnd Be¬ 
lehrungen statt. 

Auch die Massnahmen bei Scharlach, die die Kommissionen in 
Glogau, Liegnitz, Schmiedeberg u. a. beschäftigten, bewegten sich in 
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Bahnen allgemeiner Besprechung und Belehrung, namentlich über eine 
nicht zu früh vorzunehmende Schlussdesinfektion. Schmiedeberg traf 
ausserdem die Anordnung, keine öffentlichen Weihnachtsbescheerungen 
zu veranstalten und besonders in der Schule Belehrungen zu erteilen. 

Zur Bekämpfung der Masern wurde in Schmiedeberg die Verteilung 
von Merkblättern beschlossen, in mehreren anderen Sommerfrischen 
auf das eventuelle Auftreten von Masern besonders aufmerksam gemacht. 

Als Massregel zur Bekämpfung der Genickstarre beschloss die 
Kommission Löwenberg, die Eltern der erkrankten Kinder zu bewegen, 
die Kinder dem Krankenhaus zuzuführen und zuziehende Galizier einer 
Desinfektion zu unterwerfen. 

Einen breiten Raum nehmen in den Beratungen der Gesundheits¬ 
kommissionen die Besprechungen über Bekämpfung der Tuberkulose 
ein, ohne dass überall diese Besprechungen einen gedeihlichen Schluss 
in der Schaffung von Tuberkulosefürsorgestellen gefunden hätten. Nur 
in drei Städten konnte ich dieses glückliche Ende feststellen; die 
übrigen haben diese Angelegenheit noch vertagt. Oefter jedoch wurde 
die Anzeigepflicht der Wohnungen, die Tuberkulöse beherbergt hatten, 
vermittelt und ihre Desinfektion durchgesetzt. 

Eine unseren hygienischen Massnahmen mit am besten zugängliche 
einheimische Seuche, der Unterleibstyphus, hat 7 Kommissionen be¬ 
schäftigt. Meist wurden Massregeln allgemein hygienischer Natur ge¬ 
troffen, bestehend in Verbesserung der Wasserversorgung und Abwässer¬ 
beseitigung; im besonderen beteiligten sich einzelne Kommissionen an 
der Kontrolle von Brunnen, von Milch- und Nahrungsmittelhandlungen. 

Anscheinend im Anschluss an Besprechungen über die Tollwut 
hatten sich 2 Kommissionen über die Beibehaltung des Maulkorb¬ 
zwanges gutachtlich zu äussern. Beide Kommissionen sprachen sich 
für Abschaffung des Maulkorbzwanges aus. 

Mit dem Prostitutionswesen hatte sich die Kommission in Görlitz 
mehrfach zu beschäftigen, ein besonderes Ergebnis ist aus den Akten 
leider nicht herauszulesen. 

Auf dem Gebiete der Wohnungshygiene ist die Tätigkeit der Kom¬ 
missionen besonders hervortretend. Es besteht fast keine Kommission, 
die nicht hierin mit mehr oder weniger Erfolg gearbeitet hat. In erster 
Linie war es dazu nötig, sich durch Besichtigungen von dem Zustand 
der Wohnungen zu überzeugen. Die Beanstandungen betrafen baufällige 
und zu kleine, überfüllte Wohnungen, insbesondere aber feuchte Woh¬ 
nungen, deren schlechte Beschaffenheit allerdings sehr oft, wie die 
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Kommission feststellte, durch unverständige Benutzung der Bewohner 
verursacht und unterhalten wurde. Die Kommissionen waren oft ge¬ 
nötigt, die Räumung schlechter Wohnungen aufzugeben. Wenn hierzu 
nicht immer die Belehrung ausreichte, sondern meist die Polizei in 
Tätigkeit treten musste, so spricht das für das energische Einschreiten 
der Kommissionen und die Grösse der aufgefundenen Missstände. 
In Liegnitz z. B. wurden 114 Kellerwohnungen beanstandet, in den 
meisten Fällen sofortige Abhilfe geschaffen dadurch, dass 66 Wohnungen 
umgebaut und ihre Fenster vergrössert wurden, dass 10 kassiert wurden 
und 25 leerstehende nicht wieder vermietet werden sollten. Von 
486 Dachkammern wurden 166 beseitigt, 320 umgeändert. Dieselbe 
Kommission hatte sich über eine Polizeiverordnung zur Verbesserung 
der Wohnungsverhältnisse gutachtlich zu äussern. Der Entwurf hierzu 
sah nicht nur Bestimmungen über die Benutzung der Wohnungen, 
sondern auch solche über eine Wohnungsaufsicht vor. In den Sommer¬ 
frischen Schreiberhau und Petersdorf wurden sämtliche Villen, die zur 
Unterkunft von Fremden dienen, auf ihre gesundheitliche Verfassung 
untersucht. 

Ausser den eigentlichen Wohnungen bildeten die Massenquartiere 
für Saisonarbeiter einen Gegenstand des Eingreifens der Gesundheits¬ 
kommissionen. Ueberfüllung und Unsauberkeit bildeten die meist zu 
beseitigenden Uebelstände. Gleiche Veranlassung zu Beanstandung 
gaben die vielen Schlafstellen. Es ist erfreulich, feststellen zu können, 
dass, während die in den ersten Jahren des Bestehens der Kommissionen 
abgehaltenen Besichtigungen die grösste Zahl der Beanstandungen auf¬ 
weisen, die Vorgefundenen Mängel allmählich an Zahl und Art geringer 
wurden, sodass zweifellos ein Erfolg der Besichtigungen und der hierbei 
erhobenen Beschwerden zu verzeichnen ist. Aehnlich greifbare Erfolge 
ergeben die auf die Besichtigungen zurückzuführenden Massnahmen 
zur Herbeiführung einer gesundheitsmässigen Beseitigung der unreinen 
Abgänge aus den Höfen und Ortschaften. Die Reinhaltung der Grund¬ 
stücke, die Anlage guter Aborte, die zweckmässige Abfuhr der Fäkalien 
ist namentlich in den Sommerfrischen des Riesengebirges dem Ein¬ 
greifen der Kommissionen zu verdanken. Die Beseitigung des Mülls 
hat nur in einer Stadt die Kommission beschäftigt, auch nur als Gegen¬ 
stand der Beratung, trotzdem die Gefahren der bestehenden Müllabfuhr 
durch Ausladen der Müllkästen in Wagen mit ihrer Belästigung durch 
Staub und Lagerung des Mülls auf besonderen Ablageplätzen mit der 
Gefahr der Verbreitung ansteckender Krankheiten anerkannt wurden. 
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Ueber die gelungene Beseitigung schmutziger Rinnsteine, von Gräben 
und Teichen mit unreinem Inhalt können fast alle Kommissionen be¬ 
richten. Hierüber Einzelheiten anzugeben, ist nicht möglich. 

Die Frage der Kanalisation hat die meisten Kommissionen gleich¬ 
falls beschäftigt. In Städten, wo sie bereits vorhanden war, haben 
sie sich von dem mehr oder weniger guten Funktionieren durch Be¬ 
sichtigungen überzeugt und bei Missständen Abhilfe geschaffen, z. B. 
die gesundheitlichen Gefahren der Notauslässe bedacht, die Säuberung 
von Gullys von Schmutz und Schlamm veranlasst, öftere Durch¬ 
spülung angeregt und ähnliches mehr. 

In Städten ohne Kanalisation ist die Anregung zur Schaffung 
einer solchen mehrfach von den Kommissionen ausgegangen, doch ist 
diese Anregung nur in 2 Ortschaften auf fruchtbaren Boden gefallen. 

Etwas mehr Verständnis als für die Frage der Abwässerbeseitigung 
haben die Kommissionen für die Frage der Wasserversorgung gefunden. 
Gegenüber den beiden eben genannten Ortschaften sind in dem mir 
zugänglich gewesenen Material 10 Orte zu verzeichnen, die der An¬ 
regung zur Schaffung einer zentralen Wasserversorgung gefolgt sind. 
Auch im übrigen haben die Kommissionen ihre Verdienste um die 
Schaffung besserer Trinkwasserverhältnisse. Die Berichte wissen von 
einer ganzen Reihe von Brunnen zu erzählen, die infolge Verunreinigung 
durch Dunggruben oder Aborte geschlossen worden sind, von der In¬ 
standsetzung schlecht gedeckter oder gefasster und der Neuanlage 
guter Brunnen. 

Ueber die Reinhaltung öffentlicher Gewässer — es handelt sich 
in beiden Fällen um die Katzbach — hatten die Kommissionen in 
Ober-Kauffung und Schönau Beschlüsse zu fassen. In Kauffung wurde 
die Polizei Verwaltung ersucht, die weitere Verschmutzung der Katzbach 
und des Erlgrabens durch Bergwerksabwässer zu verhindern, in Schönau 
wurden die Müllablageplätze, die dicht vor der Katzbach sich befanden 
und eine Verunreinigung derselben befürchten Hessen, verlegt. 

Weiterhin haben sich die Kommissionen um die Besserung der 
hygienischen Verhältnisse im Nahrungsmittelverkehr verdient gemacht. 
Namentlich sind es hier die Fleischereien, Bäckereien, Milchhandlungen 
und Bierwirtschaften, die sich einer uneingeschränkten Bevorzugung 
der Kommissionen zu erfreuen haben. Die Besichtigungen haben über¬ 
einstimmend in erster Linie auf die Sauberkeit im Verkehr mit den 
Nahrungsmitteln und in der Herstellung derselben Einfluss gehabt; sie haben 
namentlich in den Schlächtereien die einwandfreie und geruchlose Be- 
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seitigung der Abfälle und die gute Instandhaltung der Schlachthäuser 
zu erreichen getrachtet. In Schmiedeberg hatte die Anregung, einen 
städtischen Schlachthof mit Kühlanlage einzurichten, den gewünschten 
Erfolg. Zweifellos sind für diese Betriebe gerade die häufigen, un¬ 
angemeldeten Besichtigungen von grossem, erzieherischem Wert ge¬ 
wesen. Eine besondere Polizeiverordnung für den Verkehr mit Fleisch 
hat die Kommission in Görlitz befürwortet; ungleich häufiger und zwar 
6 mal finden sich aber von den Kommissionen angeregte und befür¬ 
wortete Polizeiverordnungen über den Verkehr mit Milch, von welchen 
die in Bunzlau auch eine Kontrolle der Milchgewinnung, die meist 
fehlt, in sich schliesst, deren Notwendigkeit ja auch weiteren Kreisen 
stets eingeleuchtet hat. 

Die Anregung zum Erlass einer Polizeiverordnung über das Be¬ 
tasten der Backwaren ging von der Glogauer Kommission aus. 

Die Beaufsichtigung der Reinigung der Bierdruckapparate wurde 
in Löwenberg für erforderlich gehalten. 

Die Errichtung eines Nahrungsmitteluntersuchungsaratcs beschloss 
einstimmig die Kommission in Liegnitz. 

Mit gewerblichen Missständen hatten sich die Kommissionen in 
Görlitz, Goldberg und Jannowitz zu befassen. In Görlitz handelte es 
sich um die gesundheitlichen Massnahmen in einer Lumpensortier¬ 
anstalt, in Goldberg um Geruchsbelästigungen, die durch das Trocknen 
von rohen und halbgegerbten Häuten entstanden waren; die Mass¬ 
nahme gegen das letztere Verfahren bestand in Klage beim Kreis¬ 
ausschuss. Ueber eine sehr arge Belästigung durch Rauch und Russ 
einer Papierfabrik ist aus Jannowitz zu berichten. Nach den un¬ 
widersprochenen Ausführungen lag der Russ auf benachbarten Wiesen 
so dick, dass die Sensen beim Mähen schwarz und stumpf wurden; 
nach dem Wegtauen des Schnees im Frühjahr bedeckte eine zollhohe 
Russschicht die Aecker. Die Kommission veranlasste die Polizei¬ 
behörde zum erfolgreichen Einschreiten. Dieselbe Papierfabrik machte 
später in anderer Weise von sich reden. Schlacken wurden in noch 
glühendem Zustande auf Haufen geworfen, so dass durch das Weiter¬ 
schwelen Belästigung durch Rauch, übelriechende Gase und Kohlenoxyd¬ 
gase entstanden. Auch hier konnte die Kommission Abhilfe schaffen. 

Im übrigen bestand die Tätigkeit der Kommissionen in Besichti¬ 
gungen von Gewerbebetrieben, unter welchen ich auch die Barbier¬ 
läden nenne, deren Sauberkeit z. B. in Weisswasser durch die Be¬ 
sichtigungen auf eine vorher nie gesehene Höhe gebracht wurde. 
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Die Schulen haben der Tätigkeit der Gesundheitskommissionen 
eine Reihe wichtiger Verbesserungen zu verdanken. In Löwenberg 
verunreinigten die Abwässer den Schulhof in einer gesundheitsgefähr¬ 
lichen Weise. Die Abstellung dieses Missstandes wurde durch Be¬ 
schwerde bei der Kirchengemeinde durchgesetzt. Die so wichtige 
Anstellung eines Schularztes, die von mehreren Kommissionen leider 
vergeblich befürwortet wurde, fand nur in Glogau statt, deren erster 
Bericht die Kommission zu weiteren Vorschlägen veranlasste, die darin 
bestanden, die Anstellung eines Schulaugenarztes zu befürworten und 
die Unterbringung erholungsbedürftiger Schulkinder in einer Wald¬ 
erholungsstätte zu empfehlen. 

Der Gedanke der Zahnpflege in den Schulen hat gleichfalls in 
Glogau schon früh Wurzel gefasst; die Kommission beschloss schon 
im Jahre 1903 durch Beschaffung und Verteilung von Broschüren in 
den Schulen der Frage näher zu treten. Leider geht aus den Sitzungs¬ 
berichten nicht hervor, ob der Gedanke zur Anstellung eines Schul¬ 
zahnarztes geführt hat. Das letztere ist auch für Liegnitz der Fall, 
wo die Kommission in der Ueberzeugung von der Notwendigkeit der 
Einführung der Schulzahnpflege dem Magistrat empfahl, baldmöglichst 
für die Einführung einer geregelten Schulzahnpflege Sorge zu tragen. 

Auch die Frage der Schulbäder hat manche Erörterung zur Folge 
gehabt, z. B. in Liegnitz, Bunzlau und Glogau, wo die Kommissionen 
die Anregung gegeben haben, bei Schulneu- oder grösseren Umbauten 
auf die Anlage von Bädern besonders Bedacht zu nehmen. Die Er¬ 
richtung einer Waldschule wurde von der Kommission in Bunzlau be¬ 
fürwortet. 

Auf dem Gebiete der Armen- und Krankenpflege haben die 
Kommissionen manchen Erfolg durch Besichtigung von Armenhäusern 
und Krankenanstalten, durch Verbesserung der Einrichtung und 
Empfehlung der Anlage neuer Krankenhäuser zu verzeichnen. In 
Rothenbach traf die Kommission mit dem Roten Kreuz Abkommen 
über die Stellung einer transportablen Baracke bei Seuchenausbruch. 
In Görlitz wurde auf Anregung der Kommission eine Unfallmeldestelle 
eingerichtet. 

Der Kinderfürsorge wurde in den grösseren Städten von den 
Kommissionen lebhaftes Interesse entgegengebracht. Dasselbe be¬ 
tätigte sich vielfach durch wiederholte Revision der Haltekinder, 
wobei übrigens zu bemerken ist, dass ein ungünstiges Ergebnis nie 
verzeichnet ist. Es hat danach den Anschein, als ob die durch die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber Tätigkeit and Erfolge der Gesundheitskommissionen. 


127 


Gesetzgebung vorgeschriebene Unterbringung der Haltekinder und ihre 
Beaufsichtigung sich gut bewährt hat. Sodann ist aber auch die 
Säuglingsfürsorge des öfteren Gegenstand der Beratung in den Kom¬ 
missionen gewesen. Nennenswerte Resultate hat dieselbe nur in 
Bunzlau gehabt, durch Verteilung sogenannter Stillprämien an Heb¬ 
ammen, die sich besonders um das Selbststillen der Wöchnerinnen 
verdient gemacht hatten, und in Liegnitz durch die Gründung einer 
zweiten Säuglingsfürsorgestelle. In Glogau wurden auf Antrag der 
Kommission ebenfalls Stillprämien gewährt, Merkblätter über Säuglings¬ 
schutz verteilt und gestattet, dass die Kinderwagen den Bürgersteig 
befahren dürfen. 

Das Volksbadewcsen scheint noch ein wunder Punkt in den 
Städten zu sein, wenigstens soweit es sich um die Errichtung von 
Warmwasserbadeanstalten handelt. Eines besonderen Erfolges darf 
sich keine Kommission rühmen; in Petersdorf wurde die Errichtung 
eines Volksbrausebades beschlossen, in Weisswasscr und Liegnitz 
werden auf Fürsprache der Kommissionen in den bestehenden Bade¬ 
anstalten eine Anzahl von Bädern für Minderbemittelte auf Kosten 
der Gemeinde, teils gegen geringes Entgelt, teils umsonst verabfolgt. 
Die bestehenden Flussbadeanstaltcn wurden von den Kommissionen 
wiederholt besichtigt und auch einzelne auf Anraten der Kommissionen 
an günstigere Stellen verlegt. 

Die erfolgreiche Tätigkeit der Kommissionen auf dem Gebiete 
des Leichenwesens bestand in der Anregung zur Anlage neuer und 
Erweiterung alter Kirchhöfe und zur Errichtung von Leichenhallen. 
Auch die Einführung der Leichenschau in Glogau, Bunzlau, Hirschberg 
und Schmiedeberg ist der Anregung der Gesundheitskommission zu 
verdanken. 

Einige weitergehende Fürsorgebestrebungen beschäftigten die Kom¬ 
mission in Glogau, nämlich der Kampf gegen den Alkoholismus und 
den Geheimmittelschwindel. Als Bckämpfungsraittel des ersteren 
wurde die Verteilung von Alkoholmerkblättern in den Fabriken, Vor¬ 
träge und endlich Unterbringung der Trinker in Anregung gebracht. 
Hinsichtlich des Geheimmittelschwindels, insbesondere aber der An¬ 
preisung von Heilmitteln bei Blutstockungen, wurden amtliche Bekannt¬ 
machungen und Warnungen empfohlen. 

Das ist im Grossen und Ganzen die Tätigkeit, das sind die Er¬ 
folge der Gesundheitskommissionen nach den Berichten, die mir zur 
Verfügung standen. Ich habe es mir versagen zu müssen geglaubt, 
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um nicht zu sehr ins Detail zu kommen, eine Reihe sehr interessanter 
Einzelheiten anzuführen. 

Wenn wir die Erfolge nochmals kurz überblicken, so finden sich 
die Haupterfolge allseitig in der Sanierung lokaler Verhältnisse, wie 
sie sich in der Verbesserung der Wohnungsgelegenheiten, der Auf¬ 
deckung und Beseitigung lokaler Schmutzstätten, der Besserung der 
Wassergewinnung und Abwässerbescitigung aussprechen. In der Ver¬ 
folgung höherer Ziele auf dem Gebiete der allgemeinen Volkswohlfahrt 
wie der Schulhygiene, des Volksbadewesens und der allgemeinen 
Fürsorgebestrebungen ist es bisher nur den Kommissionen einzelner 
grösserer Gemeinwesen Vorbehalten geblieben, nennenswerte Erfolge 
zu erzielen. Jedenfalls aber kann ich mich der abfälligen Urteile 
mancher Herren Kollegen über die Erfolge der Gesundheitskoramissionen 
nicht anschliessen, sondern muss betonen, dass das bisher von den 
Gesundheitskommissionen Geleistete Anerkennung verdient, und dass 
ich das Vertrauen habe, dass das bisher Erreichte den Kommissionen 
nicht als Grund zum Ausruhen, sondern als Sporn zu fleissiger Weiter¬ 
arbeit dienen wird. 
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3. 


Die Notwendigkeit der Anstellung von Schulärzten 
in ländlichen Kreisen. 1 ) 

Von 

Dr. Oerlach, Kreisassistenzarzt in Göttingen. 


In Preussen ist der Landschularzt bis heute noch eine seltene 
Erscheinung. In der Provinz Hannover haben einige Kreise (Neu¬ 
stadt a. Rbge., Hannover-Land, Linden-Land) diese Einrichtung ge¬ 
troffen; die übrigen sind bislang, was Schulhygiene anbetrifft, auf ihren 
beamteten Arzt angewiesen, der nach § 94 der Dienstanweisung für 
die Kreisärzte vom 1. 9. 09 die der Aufsicht der Regierungen unter¬ 
stehenden öffentlichen und privaten Schulen in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung zu überwachen hat. Diese Ueberwachung besteht darin, dass 
innerhalb eines in der Regel fünfjährigen Zeitraumes jede Schule des 
Bezirks abwechselnd im Sommer und im Winter inbezug auf ihre 
Baulichkeiten und Einrichtungen, sowie in bezug auf den Gesundheits¬ 
zustand der Schüler besichtigt wird. In der Dienstanweisung ist be¬ 
sonders angeführt, dass auf Gesichtsfarbe, Haltung, Reinlichkeit, 
chronische und akute Krankheiten und Schwächezustände zu 
achten ist. Der untersuchende Arzt erhält also eine Uebersicht über den 
Ernährungs- und Kräftezustand der Kinder, über ihre Sauberkeit; er 
stellt einige Kranke fest, bittet den Lehrer, oder falls sie auf Ersuchen 
kommen, die Eltern, für ärztliche Behandlung zu sorgen. Da diese 
Besichtigungen in der Regel alle 5 Jahre stattfinden sollen, bekommt 
der Kreisarzt einen grossen Teil der Kinder also überhaupt nur ein¬ 
mal während ihrer Schullaufbahn zu sehen. Das Unbefriedigende 
dieser Tätigkeit verleitet dazu, sich auf das Notwendigste zu beschränken, 
und der Erfolg ist gering. 


1) Nach einem auf der Medizinalbeamten-Versammlang in Hildesheim am 
26. November 1912 gehaltenen Vortrage. 

Yierteljahrseehrift f. gor. Med. u. Off. San.-Weeen. 3. Folge XLVI. 1. 9 
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Die Notwendigkeit einer organisierten ärztlichen Ueberwachung der 
Schulkinder, wie sie in den Städten seit einer Reihe von Jahren besteht, 
kann nach den Ergebnissen der Untersuchungen und nach den Erfolgen 
der Massnahmen nicht mehr angezweifelt werden. 

Ist sie für ländliche Schulen ebenfalls notwendig? 

Stellt man einen Vergleich an zwischen Stadt und Land, so ergibt 
sich ohne weiteres, dass die Schulhygiene auf dem Lande noch weit 
wichtiger und notwendiger erscheint als in der Stadt. 

Betrachtet man z. B. die in den Städten fast durchweg allen 
hygienischen Anforderungen entsprechenden Schulhausbauten, die in 
denselben herrschende Reinlichkeit, die Fürsorge für Licht, Luft, 
Ventilation, Heizung etc. und vergleicht damit die Schulhäuser auf 
dem Lande, so erkennt man, welchen erheblichen Vorsprung die 
Städte bezüglich der Hygiene der Schulhäuser gegenüber dem Lande 
haben. 

Aber auch hinsichtlich der allgemeinen Hygiene ist man auf dem 
Lande noch vielfach zurück. Ich möchte nur einen Punkt heraus¬ 
greifen. Es fehlt vielfach auf dem Lande an genügendem Verständnis 
für die Wichtigkeit einer richtigen Ernährung. Der Landbewohner hat, 
wenigstens in unserer Gegend, das Bestreben, um nicht zu sagen die 
Sucht, die Erzeugnisse seiner Scholle — und dabei handelt es sich 
zumeist um die besten Nährmittel — in die Stadt zu tragen und hier 
in bar Geld umzusetzen. So kommt es, dass, wie eine neuere Statistik 
erweist, das Land nicht einmal die Hälfte der Milchmenge hat, wie 
sie der städtischen Bevölkerung zur Verfügung steht. 

Dazu kommen des weiteren Schäden, die in den ländlichen Ver¬ 
hältnissen ihren Ursprung haben. Ich möchte hier vor allem hinweisen 
auf die besonderen Anforderungen, die vielfach gerade an die Land¬ 
schulkinder gestellt werden: sehr frühes Aufstehen, weiter Schulweg 
auf oft schlechten Wegen ohne hinreichenden Schutz vor den Unbilden 
der Witterung, durchnässte Kleidung. Dazu kommt, dass auf dem 
Lande in der Regel nur in schweren Erkrankungsfällen ärztliche Hilfe 
in Anspruch genommen wird, während in den Städten auch der un¬ 
bemittelten Bevölkerung reichlich Gelegenheit geboten ist, ihre Kinder 
ärztlicher Untersuchung und Behandlung zuzuführen. 

Das alles zeigt, dass den Vorzügen des Landlebens eine Reihe 
von Nachteilen entgegenstehen. Die Statistik lehrt uns denn auch, 
dass die Sterblichkeit in den Städten so bedeutend zurückgegangen 
ist, dass sie, die bis zum Jahre 1891 stets höher war als die auf 
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dem Lande, seitdem fast Jahr für Jahr unter der des platten Landes 
zurückgeblieben ist. Es starben von 1000 Einwohnern in Preussen 
z. B. in den Jahren 



Stadt 

Land 

1901—1905 . 

. . . . 19,2 

19,8 

1906—1908 . 

. . . . 17,8 

18,2 


In dieser Zusammenstellung ist allerdings die grössere Abnahme 
der Geburtenziffer in den Städten, die wegen der grossen Mortalität 
der jüngsten Altersklasse unter sonst gleichen Umständen die allgemeine 
Sterblichkeit erhöht, nicht berücksichtigt. Ballod hat die Sterblichkeit 
in Preussen für die Jahre 1900/1901 nach fünfjährigen Altersklassen 
für die Grossstädte und für das platte Land berechnet und dabei den 
Einfluss der Geburtenziffer auf die Sterblichkeit ausgeschaltet. Auch 
da ergibt sich, dass die Sterblichkeit in den Städten rascher zurück¬ 
gegangen ist als auf dem Lande, und dass die Ziffern von Stadt und 
Land sich einander sehr genähert haben. 

Die Notwendigkeit, Schulärzte auch in ländlichen Kreisen an¬ 
zustellen, geht ferner auch aus den Ergebnissen der Untersuchungen 
hervor. Dohm hat im Kreise Neustadt a. Rbge. von rund 5000 Kindern 
455 in Ueberwachung genommen. Und so war es überall, in Bayern, 
Baden, Sachsen-Meiningen, wo Landschulärzte angestellt sind. Wo 
untersucht wurde, hat man zahlreiche Kränkliche gefunden und fest¬ 
gestellt, dass ein beträchtlicher Prozentsatz auch der Landschuljugcnd 
nicht gesund ist. 

In Anbetracht dieser Verhältnisse und von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass nicht nur der Einzelne beteiligt, dass auch die Schule 
interessiert ist, und dass vor allem die Allgemeinheit ein Interesse 
daran hat, zur Heranziehung einer gesunden Jugend beizutragen, 
wurde im Sommer 1912 die Anstellung eines Schularztes für den Land¬ 
kreis Göttingen vom Kreisausschuss beschlossen und alsbald durch¬ 
geführt. 

Die Erfahrungen, die ich als Landschularzt gemacht habe, be¬ 
stätigen das, was jene anderen gefunden haben. Ein kurzer Bericht 
über die Ergebnisse der Untersuchungen dient demnach auch zur 
weiteren Beleuchtung der Frage, ob Schulärzte auf dem Lande not¬ 
wendig sind. 

Nach der Dienstanweisung, die der für die Stadt Göttingen auf¬ 
gestellten nacbgebildet ist, besteht die Aufgabe des Schularztes unseres 
Landkreises darin: 

9* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





132 


Gerl ach, 


1. jährlich in allen Schulen kurz nach Ostern die neu eingetretenen 
Schüler und Schülerinnen auf Körperbeschaffenheit und Ge¬ 
sundheitszustand zu untersuchen; 

2. jährlich die Hälfte aller Landschulkinder (etwa 3000) ärztlich 
zu untersuchen, unter diesen die besonderer Ueberwachung 
bedürftigen Kinder aller Jahrgänge festzustellen und ihre Be¬ 
handlung zu veranlassen; 

3. alle zur Entlassung kommenden hinsichtlich des gewählten 
Berufes zu untersuchen und zu beraten; 

4. die Schulgebäude und Einrichtungen vom hygienischen Stand¬ 
punkte zu überwachen. 

Nach den Untersuchungen, die Schmid-Monnard an einem 
grösseren Material in Halle angestellt hat, besteht wahrscheinlich die 
Annahme zu Recht, dass ganz besonders im ersten Schuljahre sich 
entwicklungshemmende Einflüsse auf den Organismus geltend machen. 
Werden hiervon von Haus aus schwächliche oder zurückgebliebene 
Kinder betroffen, so besteht die Gefahr besonderer Schädigung. Derartige 
Kinder müssen also zurückgestellt werden. Die Untersuchung der 
Schulanfänger bezweckt ferner, ebenso wie unter den Kindern der 
übrigen Jahrgänge die kranken oder aus anderen Gründen besonderer 
Ueberwachung bedürftigen festzustellen und zu beraten. 

Die besondere Untersuchung der Schulanfänger ist in diesem Jahr 
unterblieben, weil die neue Einrichtung des Landschularztes erst zum 
Sommer eingeführt wurde, etwa 4 Monate nach Beginn des neuen 
Schuljahres. Die Kinder des jüngsten Jahrgangs sind in der all¬ 
gemeinen Uebersicht enthalten. 

Es wurden 3026 Kinder untersucht, davon in Ueberwachung ge¬ 
nommen 478, d. h. 15,8 pCt. Bei diesen wurden 846 krankhafte 
Zustände festgestellt. Die beifolgende Zusammenstellung gibt eine 
Uebersicht über das Ergebnis. 

Den breitesten Raum nahmen die Konstitutionsanomalien 
ein mit 234, d. h. 7,7 pCt. Davon bestand Blutarmut stärkeren 
Grades, in den meisten Fällen mit Unterernährung vereint 136mal, 
Rachitis 1 ) 37 mal, Skrofulöse 61 mal. 


1) Es ist hier nur der letzte und vorletzte Jahrgang berücksichtigt. 
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Gesamtzahl der Untersuchten 3026. In Ueberwachung genommen 478. 
Gesamtzahl der krankhaften Zustände 846. 





/ Blutarmut, Unterernährung 

136 

1. 

Konstitutionsanomalien .... 

234 

Rachitis. 

37 




Skrofulöse. 

61 

2. 

Tuberkulose: 





Lungentuberkulose .... 

6 (offene 2) 



Verdacht auf Lungentuberkulose 

18 




Lupus . 

3 




Knochentuberkulose .... 

3 






Nasenkatarrh .... 

8 




i Adenoide Wucherungen 

47 




J Erkrankungen der oberen 


3. Sonstige Erkrankungend. Atmungsorgane 

85 ' 

\ Luftwege .... 

9 




1 Bronchitis. 

18 




Asthma. 

3 

4. 

Herzleiden. 

33 

(Organische Herzfehler . 

10 




1 Mit Blutarmut .... 

23 




Veitstanz. 

2 




| Epilepsie. 

2 

5. 

Krankheiten des Nervensystems . 

75 < 

Nervenschwäche 

21 



| 

| Idiotie. 

9 



1 

Imbecillität. 

41 

6. 

Sprachstörungen. 

13 






Ekzem. 

13 

7. 

Hautkrankheiten. 

52! 

Psoriasis. 

4 




| Krätze. 

2 




. Kopfläuse. 

33 

8. 

Krankheiten der Knochen u. Gelenke 

139 



9. 

Bruchleiden.. . 

24 






' Conjunotivitis u. Blepharitis 

57 




Phlyktänen. 

13 




Hornhauterkrankungen . 

2 

10. 

Augenleiden. 

106 < 

Schielen. 

6 



j 

Ptosis. 

1 



1 

' Opbthalmoplegia interna . 

1 



\ 

Unkorrigierte Sehslörungen 

26 

11. 

Ohrenleiden. 

48 



12. 

Sonstige Erkrankungen .... 

7 




Die Blutarmut der Schulkinder ist deshalb für den Schularzt 
besonders wichtig, weil sie in den meisten Fällen durch ungenügende 
Ernährung und unzweckmässige Lebensweise (körperliche Ueberan- 
strengung, Mangel an Schlaf) hervorgerufen ist. Hier wird durch ent¬ 
sprechende Belehrung der Eltern, in den schwereren Fällen durch Er- 
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leichterung beim Unterricht schon viel erreicht. In anderen Fällen 
weist die Blutarmut auf andere krankhafte Zustände hin. Ein unter¬ 
ernährter kindlicher Organismus ist Erkrankungen, namentlich Infektions¬ 
krankheiten, ganz besonders leicht ausgesetzt. Es ist deshalb in die 
Göttinger Dienstanweisung aufgenoramen worden, dass jedes Kind, 
das an Unterernährung leidet, auch wenn sonst nichts Krankhaftes 
sich nachweisen lässt, in Ueberwachung genommen wird und solange 
unter schulärztlicher Aufsicht bleibt, bis es ausdrücklich als deren 
nicht mehr bedürftig bezeichnet wird. Bei 23 Fällen von Blutarmut 
wurde ein blasendes systolisches Geräusch über der zweizipfligen Klappe 
festgestellt, ohne dass ein organisches Herzleiden nachweisbar war. 

Die Rachitis der jüngsten Schulkinder ist deshalb wichtig, weil 
sich bei den damit behafteten Kindern infolge abnormer Weichheit 
der Knochen leichter Verbiegungen der Wirbelsäule und des Brustkorbes 
überhaupt einstellen und durch diese Verbildungen die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Tuberkulose herabgesetzt werden kann. 

Unter Skrofulöse sind ausser den Fällen mit typischen Sym¬ 
ptomen auch diejenigen mitgezählt, in denen sich dickere Drüsenpakete 
fanden, nicht ein paar kleine Drüsen am Kieferwinkel, wie sie z. B. 
nach Erkrankungen der Mundhöhle auftreten. In vielen dieser Fälle 
lag erbliche Belastung für Tuberkulose vor. 

Ich komme damit zur Tuberkulose selbst. Ausgesprochene 
Lungentuberkulose wurde 6 mal festgestellt, darunter 2 mal offene 
Tuberkulose. Verdacht auf Lungentuberkulose bestand 18mal. Es 
handelte sich um Kinder aus belasteten Familien mit Neigung zu 
chronischen Katarrhen, die zumeist anämisch und hinfällig waren. 
An Lupus litten 3, ebensoviele an Knochentuberkulose. 

Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane fanden sich 85mal, 
und zwar Nasenkatarrh 8raal, adenoide Wucherungen 47mal, andere 
Erkrankungen der oberen Luftwege 9 mal, Bronchitis 18 mal, Asthma 
3 mal. Unter adenoide Wucherungen sind Gaumenmandelschwellungen 
und Vergrösserung der Rachenmandeln und Nasenmuscheln gezählt. 
Wenngleich die Kinder auch mit stärkeren Gaumenmandelschwellungen 
in der Regel über Schmerzen u. dergl. nicht klagten, wurde doch bei 
erheblicher Vergrösserung zur operativen Entfernung geraten, denn 
eine vermehrte Neigung zur Entzündung ist in diesen Fällen wohl 
stets vorhanden, ferner ist zu berücksichtigen, dass durch Verlegung 
des Tubeneingangs ein Mittelohrkatarrh mit seinen Folgeerscheinungen 
entstehen kann. Durch die Schwellung der Rachenmandel kann das 
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Gehörorgan und die Sprache beeinträchtigt werden, vielleicht auch durch 
Behinderung der Atmung erhöhte Ermüdbarkeit und Unaufmerksamkeit 
hervorgerufen werden, Zustände, die die Schulfähigkeit erheblich 
herabsetzen. 

Herzleiden fanden sich 33raal; 10 organische Klappenfehler, 
von denen in 6 Fällen die Kinder nichts wussten, sämtlich nach Ge¬ 
lenkrheumatismus entstanden, ferner, wie erwähnt, 23 mal als Begleit¬ 
erscheinung der Blutarmut. Die Herzleiden, auch die funktionellen, 
sind für den Schularzt deshalb von besonderer Wichtigkeit, weil sie 
die Träger zu grösseren Anstrengungen unfähig machen. Von an¬ 
strengenden Turnübungen u. dergl. werden demnach solche Kinder zu 
befreien sein, während ihre Teilnahme an Freiübungen, leichteren Ge¬ 
räteübungen dem Lehrer in vielen Fällen besonders empfohlen wer¬ 
den kann. 

Krankheiten des Nervensystems fanden sich 75mal; darunter 
Veitstanz 2mal, allerdings nicht in solchem Grade, dass die Teil¬ 
nahme am Unterricht ausgeschlossen gewesen wäre. Mit Rücksicht auf 
die mögliche ungünstige psychische Einwirkung auf die übrigen Schüler 
wurde aber in beiden Fällen poliklinische Behandlung herbeigeführt. 
2 Kinder litten an epileptischen Krampfanfällen. Es wurden ferner 
21 Fälle von stärkerer Nervenschwäche im Gefolge von Blutarmut 
festgestellt, die Schonungs- und Kräftigungsmassnahmen erforderlich 
machten. 9 Idioten und 41 geistig erheblich Zurückgebliebene 
wurden gefunden. 3 Idioten fanden in der Anstalt Aufnahme, bei den 
übrigen konnte die Zustimmung der Eltern hierfür nicht erlangt werden. 

Eine grosse Plage für den Lehrer bilden die Schwachsinnigen, 
die bis zur Konfirmation mit durchgeschleppt werden müssen, denn 
Hilfsklassen lassen sich auf dem Lande kaum einrichten. Trotz¬ 
dem kann die ärztliche Feststellung des Schwachsinns schon während 
der Schulzeit für das spätere Leben des Kindes Bedeutung erlangen, 
und zwar in forensischer Beziehung, ferner für . Knaben bei der 
Musterung. 

Sprachstörungen fanden sich 13mal, darunter 9 Stotterer, von 
denen 5 an dem in Göttingen stattfindenden Kursus teilnehmen werden. 

In 52 Fällen wurden Hautkrankheiten festgestellt, 15mal Ekzem, 
4mal Psoriasis, 2mal Krätze, 33mal Kopfläuse, vereinzelt mit 
Ekzem. Die beiden letzten Formen sind wegen der Ucbertragbarkeit 
für Lehrer und Mitschüler gleich unangenehm und verlangen Aus¬ 
schluss vom Schulbesuch bis zur Reinigung bzw. Heilung, die bei 
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Krätze und den durch Ausschlag komplizierten Fällen von Läusen 
durch ärztliche Bescheinigung zu erweisen ist. 

Krankheiten der Knochen und Gelenke fanden sich 139mal, 
davon betrafen 118 die "Wirbelsäule: seitliche Verbiegung 36mal, 
runder Rücken 82 mal. Die häufigste Form der Skoliose, die habi¬ 
tuelle, ist nach dem übereinstimmenden Urteile fast aller Autoren 
eine ausschliessliche Schulkrankheit. Sie wird zumeist hervorgerufen 
durch falsche Körperhaltung in unrichtig konstruierten Schulbänken. 
Dass die überwiegende Zahl von Skoliosen im schulpflichtigen Alter 
entsteht, beweisen alle diesbezüglichen statistischen Erhebungen. 
Eulen bürg untersuchte 300 Kinder und fand sie im Alter von 
0—6 Jahren bei 8,9 pCt., von 6—14 Jahren bei 88,6 pCt. Krug 
untersuchte 200 Kinder vor dem Schuleintritt und fand sie sämtlich 
frei von Rückgratverkrümmungen; bereits nach 2 Jahren konnte er 
sie bei 43 feststellen. Prädisponierende Ursachen für die Entstehung 
sind besonders Blutarmut, Schwächezustände, Muskelschwäche, rasches 
Körperwachstum. Zu den bestimmenden Ursachen gehört mangelhafte 
Beleuchtung und die damit in Zusammenhang stehende Kurzsichtigkeit 
der Kinder, ferner unzweckmässige Konstruktion der Schulbänke und 
unrichtige Haltung der Kinder beim Schreiben. Diese letzteren Um¬ 
stände beziehen sich nicht nur auf unhygienische Zustände in der 
Schule, sondern auf ebensolche im Elternhause. Von besonderer Be¬ 
deutung ist der Zustand der Ernährung. Schwächliche Kinder sind 
in grösserer Zahl beteiligt als gut genährte, kräftige. 

Der ungünstige Einfluss mangelhafter Beleuchtung auf die Haltung 
der Kinder trat mir in einem Falle besonders deutlich entgegen, wo 
unter 46 Kindern 17 mit Skoliose oder Haltungsfehlern gefunden 
wurden. Das Schulzimmer hatte 3 Fenster im Rücken der Kinder 
und 3 auf der linken Seite, von letzteren wurde 1 durch die nahe 
Kirche noch beschattet. Auf meine Bitte Hess der Lehrer die Kinder 
schreiben. Da zeigte sich, dass sich die eine Hälfte nach den Ost¬ 
fenstern, die andere nach den Süd fenstern herumsetzte und in dieser 
schiefen Haltung schrieb, um Schlagschatten zu vermeiden. 

In allen Fällen wurde der Lehrer gebeten, auf die Haltung ge¬ 
rade dieser Kinder zu achten. Aber erfahrungsgemäss genügen Er¬ 
mahnungen allein nicht. Es wurden deshalb ferner die Eltern auf 
den Befund aufmerksam gemacht und aufgufordert, auf die Kräftigung 
dieser Kinder besonders bedacht zu sein. Weiter besteht die Absicht, 
in den grösseren Gemeinden die Lehrer in der Abhaltung von ortho- 
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pädischen Uebungen (Kriechübungen usw.) zu unterweisen, die geeignet 
sind, die einfacheren Haltungsfehler zu beseitigen oder wenigstens zu 
bessern. Unter gelegentlicher schulärztlicher Kontrolle sollen derartige 
Uebungen dann in den Turnstunden abgehalten werden. 

Bruchleiden wurden 24mal festgestellt, llmal ausgebildeter 
Leistenbruch, 13mal Bruchanlage. 5 Kindern war ihr Leiden bekannt; 
eins von diesen mit apfelgrossem Bruch hatte bislang an allen Turn¬ 
übungen teilgenommen, ohne eine Band zu tragen. Ein anderer, der 
von seinem doppelseitigen Bruch keine Ahnung hatte, nahm ebenfalls 
an den Turnübungen teil. Andererseits fanden sich 4 Knaben, die 
ein Bruchband trugen, das absolut nicht passte. Ein Bruch oder 
Brucbanlage war bei ihnen nicht nachweisbar. Das Band war von 
Hausierern bezogen. 

In 106 Fällen ergab die Untersuchung eine Augenerkrankung. 
Die Mehrzahl betraf stärkere Bindehautkatarrhe mit und ohne 
Lidrandentzündung und erheblichere Lidrandentzündung allein, zu¬ 
sammen 57. Frische Phlyktänen, daneben zum Teil alte Trübungen, 
fanden sich 13mal, Hornhauterkrankungen 2mal, nicht korrigierte 
Sehstörungen 26 mal, Schielen 6 mal, Ophthalmoplegia interna 
lmal. 

Besonders wichtig ist es nach meinen Erfahrungen, die Kinder 
und deren Eltern darauf aufmerksam zu machen, dass zur Heilung 
der Augenbindehautkatarrhe vor allem Geduld gehört. Ein Teil der 
damit behafteten Kinder war, wie festgestellt wurde, wohl in ärztlicher 
Behandlung gewesen, aber wenn eine Flasche Borsalbe oder eine Kruke 
gelbe Salbe verbraucht war, wurde die Behandlung abgebrochen. Be¬ 
sonders sorgfältiger Beachtung bedarf die skrofulöse Bindehaut- 
und Hornhautentzündung, die sich oft durch das Aufschiessen neuer 
Bläschen sehr in die Länge zieht und so länger andauernde teilweise 
Schulunfähigkeit zur Folge hat. Die Flecke, durch die die Hornhaut 
getrübt ist, pflegen nicht völlig zu vergehen. Bei mangelhafter Pflege 
und Behandlung kann aber schwere Beeinträchtigung der Sehschärfe, 
in seltenen Fällen sogar völlige Erblindung eintreten. 

In dem einen Falle von Hornhauterkrankung handelte es sich um 
eine eiternde Wunde nach Trauma. Regenbogenhaut und Ciliarkörper 
waren beteiligt, die Sehschärfe war bis auf Fingerzählen dicht vor dem 
Auge geschwunden. Die Behandlung bestand darin, dass ein Zug¬ 
pflaster auf den Oberarm der anderen Seite gelegt war, durch das 
die Haut in eine grosse Geschwürsfläche verwandelt war. Es bedurfte 
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in diesem Falle der Drohung mit Zwangsmitteln, um die unverständige 
Mutter zu veranlassen, ihr Kind der Augenklinik zuzuführen. 

Bei einem zwölfjährigen Mädchen fand sich maximale Erweiterung 
der rechten Pupille, deren Reaktion aufgehoben war. Das ätiologische 
Moment konnte nicht festgestellt werden. 

Die Kurzsichtigkeit ist schon bei den Rückgratsverkrümmungen 
erwähnt, mit denen sie manch gemeinsames ätiologisches Moment hat. 
Hier ist neben Beschaffung einer passenden Brille der Hauptwert auf 
gute Beleuchtung und auf zweckmässiges Sitzen zu legen. 

Ohrenerkrankungen fanden sich 48mal; davon 29mal Mittel¬ 
ohrentzündung und 19 mal erheblichere Schwerhörigkeit, ln der Regel 
kann ein schwerhöriges Kind dem Unterricht auf die Dauer nicht 
folgen. Wenn es sich auch zu Beginn des Unterrichts bemüht, den 
Lehrer zu verstehen, so wird sich doch allmählich eine erhebliche Ab¬ 
spannung einstellen. Die Folge ist, dass der Schüler in seinen 
Leistungen hinter seinen Kameraden zurückbleibt. Bei den meisten 
schwerhörigen Kindern handelt es sich aber um Ohrenleiden, die geheilt 
oder wesentlich gebessert werden können. So berichtet Bezold, dass 
41,7 pCt., Ostmann, dass 50 pCt. aller ohrenkranken Schulkinder 
soweit geheilt werden können, dass sie Flüstersprache auf 8 m hören. 
Jedenfalls kann bei rechtzeitiger Behandlung der Mittelohreiterungen 
ein Uebergreifen des Krankheitsprozesses auf das innere Ohr in den 
meisten Fällen verhütet werden. 

An sonstigen Erkrankungen fand sich bei 3 Mädchen Ver- 
grösserung der Schilddrüse im Verein mit Blutarmut ohne andere 
Symptome. In 2 Fällen wurde Fieber festgestellt; in dem einen Falle 
mit 39,6 0 entwickelte sich, wie mir der behandelnde Arzt später mit¬ 
teilte, eine Pneumonie, in dem andern mit 38,3 handelte es sich um 
Diphtherie. 2raal fanden sich eiternde Zahnfisteln. 

Ich komme damit auf die Zahn Verhältnisse der Landschulkinder; 
sie sind heutzutage ähnlich denen bei Stadtschulkindern. In einzelnen 
Schulen wurden genaue Aufstellungen gemacht, wobei der Befund bis 
zu einem kranken Zahn mit „gut“, bis zu 3 kariösen Zähnen mit 
„mittel“, bei mehr als 3 kariösen Zähnen mit „schlecht“ bezeichnet 
wurde. Da ergab sich, dass 24 pCt. der Kinder ein gutes, 59 pCt. 
ein mittelgutes und 17 pCt. ein schlechtes Gebiss hatten. Etwa 7 pCt. 
der Kinder besassen Zahnbürsten, die aber nur in Ausnahmefällen 
regelmässig benutzt wurden. Wenngleich die Annahme, dass mangel¬ 
haftes Gebiss durch mehr oder weniger erhebliche Herabsetzung der 
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Kaufähigkeit und Ginspeichelung der aufgenomraenen Nahrung die Aus¬ 
nutzung und den Stoffwechsel ungünstig beeinflusse, ungenügende 
körperliche Entwickelung und Verminderung der Widerstandsfähigkeit 
des Organismus schädigenden Einflüssen, besonders den Krankheits¬ 
erregern gegenüber, zur Folge habe, wenngleich die weitere Annahme, 
dass kariöse Zähne auch unmittelbar eine Eingangspforte für Krankheits¬ 
erreger, besonders für Tuberkelbazillen bildeten, nach den ausgedehnten 
Untersuchungen zahlreicher Schulärzte allgemein nicht in vollem Um¬ 
fange zu Recht zu bestehen scheint, so darf doch die Zahnpflege nicht 
vernachlässigt werden, wenn die allgemeine Hygiene gehoben werden 
soll. Deshalb muss auch der Schularzt besonders auf dem Lande 
immer wieder, am besten zu Beginn einer jeden Untersuchungsreihe 
auf die Bedeutung einer geordneten Zahnpflege hinweisen. Wir haben 
hier die Einrichtung getroffen, dass gute Zahnbürsten im Massenbezug 
angeschafft und an die Landschulen abgegeben werden. 20 pCt. der 
Kinder sind bis jetzt auf diese Weise mit Zahnbürsten versehen. Der 
Vertrieb findet durch die Lehrer statt, deren Aufgabe es auch ist, auf 
regelmässige Anwendung immer wieder hinzuwirken. Um ferner in 
grösserem Umfange eine Zahnbehandlung herbeizuführen, ist mit den 
Zahnärzten in Göttingen die Vereinbarung getroffen, dass die Land¬ 
schulkinder gegen eine Entschädigung von 2 M. pro Jahr die erforder¬ 
lichen Extraktionen und Füllungen vornehmen lassen können. Diese 
Einrichtung wird Ostern 1913 eingeführt; die Untersuchung und Ueber- 
weisung der Kinder findet durch den Schularzt statt. 

Es erübrigt sich noch eine Angabe darüber, in wieviel Fällen 
der vom Schularzt erteilte Rat hinsichtlich ärztlicher Behandlung 
befolgt wurde. 

Wird ein Kind ärztlicher Behandlung für bedürftig erachtet, so 
erhalten die Eltern, wenn sie nicht anwesend sind, eine schriftliche 
Mitteilung, auf der neben der die Behandlung erheischenden Krankheit 
angegeben wird, ob ärztliche oder spezialärztliche Behandlung angezeigt 
ist. In letzterem Falle wird zugleich die Klinik oder Poliklinik 
namhaft gemacht. Es wurden im ganzen 402 Mitteilungen (mündlich 
bzw. schriftlich) gemacht; in 119 Fällen wurde daraufhin ärztliche 
Hilfe in Anspruch genommen, d. h. in 29,6 pCt. der Fälle. In hiesiger 
Gegend ist die ländliche Bevölkerung Neuerungen nicht immer leicht 
zugänglich. Wenn trotzdem dies Resultat, das ich für das erste Jahr 
als günstig bezeichnen möchte, erzielt wurde, so liegt das zum grossen 
Teil wohl darin begründet, dass den Landbewohnern die Göttinger 
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Universitätskliniken und Polikliniken zur Verfügung stehen. Ich glaube, 
nach dem günstigen Erfolge des ersten Jahres hoffen zu dürfen, dass 
wir auch im Landkreise dahin kommen, dass wie im Stadtkreise in 
etwa 60 pCt. die schulärztlichen Ratschläge bezüglich ärztlicher Be¬ 
handlung befolgt werden. 

Eine weitere Aufgabe des Landschularztes ist es, die Kon¬ 
firmanden und Konfirmandinnen in jedem Jahr vor der Entlassung zu 
untersuchen und besonders hinsichtlich des gewählten Berufes zu be¬ 
raten. Diese Untersuchungen sollten ursprünglich im Herbst vor¬ 
genommen werden. Es zeigte sich aber, dass dieser Terrain zu zeitig 
gewählt ist, denn es fanden sich fast überall einige Kinder, die eine 
endgültige Berufswahl dann noch nicht getroffen hatten. Die Unter¬ 
suchungen wurden deshalb auf den Januar und die erste Hälfte des 
Februar verschoben. Sie erstreckten sich auf 775 Kinder. Wenngleich 
auf Grund der früheren Benachrichtigung die Eltern sich in einigen 
Fällen schon von selbst dafür entschieden hatten, ihre Kinder mit 
Rücksicht auf die ungenügende körperliche Entwicklung zunächst noch 
zuhause zu behalten, so fanden sich noch 12 Kinder, denen von dem 
gewählten Berufe abgeraten wurde. Je ein Knabe mit organischem 
Herzfehler wollte Schlosser bzw. Schmied werden, einer mit aus¬ 
gebildetem Leistenbruch Tischler; von 2 blutarmen, sehr schwächlichen 
Knaben wollte der eine Kürschner, der andere Schriftsetzer werden. 
Die übrigen 7, ebenfalls blutarme und unterernährte Kinder (2 Knaben 
und 5 Mädchen) sollten Fabrikarbeit in einer Wo 11 Warenfabrik über¬ 
nehmen. Mit einer Ausnahme wurde in allen Fällen der Rat befolgt. 
In dem ausgenommenen Falle handelte es sich um eine zahlreiche 
Familie, die den Verdienst des ältesten Sohnes nicht länger entbehren 
konnte. 

Die Ueberwachung der Schulgebäude und Einrichtungen 
ergab in einer ganzen Reihe von Fällen kleinere und auch erheblichere 
Mängel, die besonders Sauberkeit, Bänke, Beleuchtung und Aborts¬ 
anlagen betrafen. 

Was ich in Vorstehendem an Erfahrungen in meiner schulärztlichen 
Tätigkeit auf dem Lande habe anführen können, muss unter dem Gesichts¬ 
punkte betrachtet werden, dass die ganze Einrichtung hier in ihrem 
ersten Anfänge steht, dass einerseits der Arzt sich erst in die Arbeit 
hineindenken muss, andererseits bei dem Misstrauen der Landbevölkerung 
allem Neuen gegenüber zunächst sicherlich manches absichtlich ver¬ 
schleiert wird. Hat die Einrichtung sich erst eingelebt, so wird offenbar 
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der Schularzt auf dem Lande viel, viel mehr Arbeit finden. Er wird 
hineinwachsen, und sie wird ihm Zuwachsen. 

Aber schon das Ergebnis dieser ersten kurzen Zeit meiner Tätigkeit 
hat mir die feste Ueberzeugung gegeben, dass hier eine Hauptwurzel 
aller öffentlichen Gesundheitspflege auf dem Lande liegt. In der Schule 
hat der Arzt das gesamte heranwachsende Geschlecht, die künftigen 
Staatsbürger und Träger der Wehrpflicht und die künftigen Mütter 
vor sich. Hier kann ein Ueberblick gewonnen werden wie sonst nirgends. 
Hier kann auch vorbeugend eingegriffen werden, dass soweit es in 
Menschenkräften steht, ein gesundes Geschlecht heranwächst. Von hier 
aus kann auch indirekt das Haus beeinflusst werden. Und da das 
Land der Jungborn unserer Volkskraft ist gegenüber den kraft¬ 
absorbierenden Städten, ist es dringend erforderlich, dass auch auf 
dem Lande, ja dort nicht zum wenigsten, in der Schule die über¬ 
wachende Tätigkeit einsetzt. Mag vielleicht eine gewisse Störung des 
Unterrichts einmal eintreten, sie ist doch nicht allzu häufig, und sie 
kann gar nicht in Betracht kommen bei der Wichtigkeit dessen, was 
auf dem Spiele steht. Die Schule muss sich dem grossen Volks¬ 
interesse einfügen und das ist: ein gesunder Geist in einem gesunden 
Körper. Und darum muss die Forderung erhoben werden: Ueberall 
Schulärzte auch auf dem Lande. 
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lieber die Bedeutung der Bazillenträger für die 
Verbreitung übertragbarer Krankheiten. 

Von 

Dr. ti. Willfahr in Berlin. 


Die Bedeutung gesunder Träger des Kontagiums für die Ver¬ 
breitung ansteckender Krankheiten ist den Aerzten bei akuten 
Exanthemen, z. B. Pocken und Scharlach, lange bekannt. Gesetzliche 
Massnahmen zur Bekämpfung dieser Krankheiten aber konnten die 
gesunden Träger des noch unbekannten Kontagiums nicht berück¬ 
sichtigen und mussten darum unvollkommen bleiben. Für die Pocken- 
bekärapfung kommt uns dieser Mangel nur deswegen nicht zum Be¬ 
wusstsein, weil die Schutzpockenimpfung alle anderen Massnahmen 
fast überflüssig macht [Robert Koch 1 )]. 

Cholera. Als Robert Koch 2 ) 1893 während der Hamburger 
Nachepidemie in den Cholerabazillenträgern die ersten gesunden Keim¬ 
träger entdeckte und damit den Begriff des Bazillenträgers schuf, 
fand man sich bald in die veränderte Situation. Die Vorteile der 
neuen Methode, die Umgebung der Kranken nach gesunden oder nur 
leicht erkrankten Trägern des Ansteckungsstoffes abzusuchen, und diese 
gleich den klinisch Kranken unschädlich zu machen, waren im Kampf 
gegen eine so gefürchtete Seuche zu augenfällige, als dass die Gesetz¬ 
gebung sie hätte unbenutzt lassen können. Und so erhielten wir für 
das Deutsche Reich im Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900 und 
in der Anweisung des Bundesrates zur Bekämpfung der Cholera vom 
28. Januar 1904 einen sicheren Schutz gegen die Vibrionenträger. Denn 
§ 17 Absatz I dieser Anweisung bestimmt ausdrücklich: „Anscheinend 
gesunde Personen, in deren Ausleerungen bei der bakteriologischen 


1) Bekämpfung der Infektionskrankheiten. Rede. Berlin 1888. 

2) Zeitschrift für Hygiene. 1893. Bd. 15. S. 89. 
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Untersuchung Cholerabazillen gefunden werden, sind wie Kranke zu 
behandeln“. „Ansteckungsverdächtige“ sind nach § 18 der Anweisung 
unter Beobachtung zu stellen und, soweit der beamtete Arzt dies für 
erforderlich erklärt, auf die Dauer von 5 Tagen abzusondern. Die 
Absonderung ist nach Absatz 111 der „Anleitung für die bakteriologische 
Feststellung“ erst aufzuheben, wenn „bei zwei durch je einen Tag 
von einander getrennten Untersuchungen keine Cholerabakterien ge¬ 
funden worden sind“. Finden sich in den Stühlen die Erreger, so ist 
der Träger als Kranker weiter zu behandeln, d. h. die Absonderung 
ist nach der genannten Anleitung erst aufzuheben, wenn die bakterio¬ 
logische Untersuchung „an 3 durch je einen Tag getrennten Tagen 
negativ ausgefallen ist“. 

Die deutsche Choleraepidemie von 1905, die erste seit Inkraft¬ 
treten des Reichsseuchengesetzes, illustriert nicht nur ausgezeichnet 
die Wirksamkeit dieses gesetzlichen Schutzes, sondern auch die Be¬ 
deutung der Vibrionenträger für die Verbreitung der Seuche. Im August 
1905 erkrankten auf der Weichsel, dem Ausgangspunkt der Epidemie, 
zunächst ausschliesslich Flösser auf russischen Flössen. Zwar war 
die Cholera in Russland am 1. April 1905 für erloschen erklärt worden, 
aber man ist gezwungen, anzunehmen, dass im Innern Russlands noch 
Vibrionen träger vorhanden waren, die auf die Flösser den Ansteckungs¬ 
stoff übertrugen [Kirchner 1 )]. Denn jeglicher Anhalt für eine Ein¬ 
schleppung von anderswoher fehlte, und man kann ganz allgemein 
„Choleraausbrüche, bei denen trotz genauester Nachforschung es nicht 
gelungen ist, das Individuum zu ermitteln, welches den Keim der 
Seuche eingeschleppt hat“, auf Bazillenträger zurückführen [Pfeiffer 2 3 )]. 
Obwohl nun aber die Seuche von 1905 in 73 Ortschaften eingeschleppt 
war, und Ausläufer nach Hamburg, Eisass-Lothringen und Mecklen¬ 
burg-Schwerin entsandt hatte, blieb es bei der beispiellos geringen Zahl 
von 218(88) Erkrankungen (Todesfällen) im Deutschen Reich [Kirchner 8 )] 
— ein glänzendes Zeugnis für den Schutz der Gesetzgebung gegen die 
gefürchtete Krankheit. Die Dauer der Ausscheidung bei Vibrionen¬ 
trägern ist nur kurz, in keinem Fall länger als bei Rekonvaleszenten; 
und auch bei diesen geht sie nur ausnahmsweise über 14 Tage hinaus. 
Dass ein Träger 268 Tage Vibrionen ausschied und eine eigene Baracke 


1) Klin. Jahrbuch. 1907. Bd. 16. S. 18. 

2) Klin. Jahrbuch. 1908. Bd. 19. S. 487. 

3) a. a. 0. S. 1. 
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und eigenes Personal erforderte wie der in Freiburg a./Elbe 1 ), ist ein 
bisher ziemlich einzig dastehender Fall. Echte Dauerausscheider, 
d. h. Leute, die nach klinischer Genesung die Erreger noch längere 
Zeit beherbergen und ausscheiden, gibt es bei der Cholera in der 
Regel nicht [Pfeiffer 2 )]. 

Pest. Bei der Pest sind dagegen bisher nur solche Daueraus¬ 
scheider sicher bekannt, und auch die nur aus spärlichen Beobachtungen, 
besonders denen von Gottschlich 3 ), der bei Pest-Pneumonikern in 
dem sehr harmlos aussehenden, geringfügigen Auswurf bei mehr oder 
weniger ausgesprochenem Wohlbefinden bis zu 42 Tagen nach Verlassen 
des Bettes für Meerschweinchen virulente Pestbazillen fand. Vagedes 4 5 ) 
sah in dem Eiter eines Beckenabszesses nach Leistenbubo bis zum 
78. Krankheitstage Pestbazillen, ein beachtenswerter Befund deshalb, 
weil die einfache Beulenpest für so gut wie gar nicht direkt infektiös 
gilt [Gottschlich 6 )]; findet man doch auch in vereiterten Pestbubonen 
„meist nur wenige, unter Umständen gar keine typischen Bazillen“ 
[Kolle-Hetsch 8 )]. 

Ueber Bazillenträger im engeren Sinne, d. h. Leute, die 
zwar den Ansteckungsstoff aufnehmen, aber gar nicht oder nur ganz 
leicht erkranken, liegen bei der Pest noch kaum exakte Beobachtungen 
vor. Allein es ist auch nicht anzunehmen, dass Bazillenträger für die 
Verbreitung dieser Seuche eine grössere Rolle spielen. Das lehrt das 
Beispiel der Stadt Oporto, die 1899 48 Tage nach Ausbruch der Pest 
von Truppen eingeschlossen wurde. 20000 Einwohner flohen kurz 
vorher in die Umgegend, trotzdem wurde die Seuche nicht dorthin 
verschleppt [Vagedes 7 )]. Und da wir den latenten Ansteckungsstoff 
dieser Seuche in den Epizootien der Ratten kennen, so ist die Annahme 
von Bazillenträgern zum Verständnis der Epidemiologie der Pest auch 
nicht vonnöten. Schiffsratten schleppen auch fast stets in die Häfen 
die Seuche ein [Gottschlich 8 )]; immerhin muss mit der Möglichkeit 
der Einschleppung durch Dauerausscheider wohl gerechnet werden. 

1) Gesundheitswesen d.Preussischen Staates im Jahre 1911. Berlin 1912. S.47. 

2) a. a. 0. S. 486. 

3) Zeitschrift für Hygiene. 1899. Bd. 32. S. 403/405. 

4) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1900. Bd. 17. S. 188. 

5) Festschrift für Robert Koch. Jena 1903. S. 545. 

6) Experimentelle Bakteriologie. Berlin und Wien 1908. S. 263, 

7) a. a. 0. S. 199. 

8) Festschrift für Robert Koch. S. 552. 
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Sind nun in der Anweisung des Bundesrates zur Bekämpfung 
der Pest Bazillenträger auch nicht besonders erwähnt, so wird man 
bei der Gefährlichkeit der Krankheit doch nicht auf Widerstand stossen, 
wenn man die Träger als Kranke behandelt, d. h. sie unterliegen den 
Vorschriften des Reichsseuchengesetzes und der Anweisung des Bundes¬ 
rates über Anzeige, Absonderung und Desinfektion und sind damit 
unschädlich gemacht. 

Weniger beruhigend und klar liegen die Dinge nun freilich bei 
den übertragbaren Krankheiten des Preussischen Seucbengesetzes vom 
28. August 1905. Von ihnen kommen in Betracht Diphtherie, Genick¬ 
starre, Ruhr und Typbus. 

Diphtherie. Dass Diphtheriebazillen in Mund und Rachen von 
Gesunden Vorkommen, weiss man ungefähr so lange, wie man Cholera¬ 
träger kennt. Aber man nahm lange Zeit zu der Annahme seine 
Zuflucht, dass Diphtheriebazillen ubiquitär und daher Bekämpfungs¬ 
massnahmen, wie Absonderung und Desinfektion, mehr oder weniger 
zwecklos seien [v. Behring 1 )]. Diese Annahme kann heute als wider¬ 
legt gelten. Denn zahlreiche Autoren fanden zwar Diphtheriebazillen 
in Fällen, die anscheinend keine Beziehungen zu Diphtheriekranken 
hatten; aber die Untersuchungen stammten in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl von einem Material „in Krankenhäusern und Kliniken, in denen 
auch Diphtheriefälle zur Behandlung kamen“ [Loeffler 2 3 )]. Forscher 
der neueren Zeit wie Scheller 8 ), Tjaden 4 5 ) fanden bei ganz Gesunden 
bzw. anderweitig Erkrankten, v. Drigalski 6 * ) bei Kindern diphtherie¬ 
freier Schulklassen keine Diphtheriebazillen; auf der anderen Seite 
fand Seligmann 6 ) unter dem Material eines Kinderkrankenhauses 
auf einer Station 1 Diphtheriekranken und 1 Bazillenträger, auf einer 
zweiten 2 Kranke und 4 Träger, auf einer dritten 4 Kranke und 
10 Träger, auf einer vierten 4 Kranke und 6 Träger, und auf einer 
fünften 8 Kranke und 18 Träger, ein instruktiver Beweis der Ab¬ 
hängigkeit des Auftretens der Träger von der Zahl der Kranken. 
Auch ist ein Teil der positiven Resultate der früheren Untersuchungen 

1) „Diphtherie“. Bibliothek v. Coler. Berlin 1901. Bd. 2. Zitiert nach 
Tjaden, Deutsches Archiv f. klin. Medizin. 1906. Bd. 89. S. 298. 

2) Klin. Jahrbuch. 1908. Bd. 19. S. 503. 

3) Zentralblatt für Bakt. 1906. Bd. 40. Orig. S. 1. 

4) a. a. 0. S. 300. 

5) Zentralblatt für Bakt. I. Abt. 1909. Bd. 44. Referate, Beilage. S. 109. 

6) Hygienische Rundschau, 22. Jahrgang. 1912. S. 312. 

Vierteljahresehriffc f. ger. Med. n. Off. Sao.-Weseo. 3. Folge. XLVI. 1. jq 
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sicher auf Rechnung der Pseudodiphtheriebazillen zu setzen, die von 
den einen für avirulente Diphtheriebazillen, von anderen für eine ganz 
andere Bakterienart gehalten werden [Loeffler 1 )]. Und Tjaden 2 ) 
hat sicher Recht, wenn er die Forderung aufstellt, dass für eine Be¬ 
urteilung der Trägergefahr nur Diphtheriebazillen in Frage kommen 
dürfen, deren Virulenz durch Ueberimpfen auf Meerschweinchen er¬ 
härtet wurde. 

So kann man heute annehraen, dass der Diphtheriekranke den 
Infektionsstoff nur in seiner nächsten Umgebung ausstreut. Dort sind 
allerdings oft genug gesunde Infizierte vorhanden. Fand doch Tjaden 3 ) 
10,5 pCt. der Geschwister, 14,5 pCt. der Mütter, 7,7 pCt. der Väter 
und 2,8 pCt. des Hauspersonals, Nishino 4 ) 6,2 pCt. aller Angehörigen 
von Diphtheriekranken, am häufigsten junge Geschwister, Mütter und 
Dienstmädchen, mit virulenten Diphtheriebazillen behaftet. Und nach 
Lippmann 5 ) war während der schweren Hamburger Diphtherieepideraie 
von 1909/10 im Krankenhaus St. Georg beinahe die Hälfte des ge¬ 
samten Pflegepersonals wenigstens vorübergehend und ebenso 7,6 bis 
9,4 pCt. der normalen Grossstadtbevölkerung mit Diphtheriebazillen 
infiziert. Die Dauer der Ausscheidung betrug nach Lippmann 6 ) bei 
75 pCt. der Untersuchten bis zu 2 Wochen, bei dem Rest 3 bis 
26 Wochen, letzteres, d. h. ein halbes Jahr, bei 6 Leuten; Nishino 7 ) 
fand die Bazillen 2 bis 25, durchschnittlich 10 Tage lang. Aber auch 
Dauerausscheidern fällt eine nicht geringe Beteiligung an der Ver¬ 
breitung zu. Denn Loeffler 8 ) kommt auf Grund dor Untersuchungen 
zahlreicher Autoren zu dem Schluss, dass erst nach Ablauf von 
5 Wochen die Diphtheriebazillen „so gut wie in allen Fällen“, d. h. 
bei etwa 90 pCt., verschwunden sind. Der Rest trägt den Infektions¬ 
stoff noch länger mit sich herum, bis zu 90 und mehr Tagen 
[Scheller 9 ), Tjaden 10 )], in vereinzelten Fällen von sogenannter chro¬ 
nischer Diphtherie sogar bis zur Dauer von Jahren. 

1) a. a. 0. S. 504. 

2) a. a. 0. S. 298. 

3) a. a. 0. S. 304. 

4) Zeitschr. f. Hygiene. 1910. Bd. 67. S. 228 u. 239. 

5) Zeitschr. f. Hygiene. 1910. Bd. 67. S. 225. 

6) a. a. 0. S. 237. 

7) a. a. 0. S. 375. 

8) a. a. 0. S. 501. 

9) a. a. 0. 

10) a. a. 0. S. 303. 
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Nun könnte man einwenden: sind denn Diphtheriebazillen nach so 
langer Zeit auch noch .infektiös, und sind sie nicht vielmehr inzwischen 
zu harmlosen Schmarotzern geworden, deren Bekämpfung ein Kampf 
gegen Windmühlen wäre? Und tatsächlich wird dieser Einwand noch 
immer gemacht [Jochmann 1 )], leider sehr zu Unrecht. Denn sicherer 
als alle Tierversuche beweisen das Gegenteil Diphtherierekonvaleszenten, 
die bis zu 7 Wochen Diphtheriebazillen ausschieden, dann anscheinend 
endlich bazillenfrei geworden, in einen anderen Krankenraum verlegt 
wurden und dort prompt nach einigen Tagen eine Diphtherieerkrankung 
bei ihren Bettnachbarn auslösten, während die erneute Untersuchung 
wieder Diphtheriebazillen bei den Trägern nachwies [Jochmann 2 )]. 
Ebenso unzweideutig beweisen Beobachtungen, wie die von Lipp- 
mann 3 ) und Nishino 4 ), auch die Infektiosität der Bazillenträger 
im engeren Sinn. 

Darum sind ohne Zweifel Bazillenträger zu einem nicht geringen 
Teil für die Verbreitung der Diphtherie verantwortlich zu machen. 
Gewiss ist auch der Kranke Träger des Ansteckungsstoffes; aber er 
liegt im Bett, ist, wenigstens im Krankenhaus, sicher abgesondert 
und jedenfalls nur für seine nächste Umgebung eine Gefahr. Der 
gesunde Träger dagegen — und das gilt von allen Bazillenträgern, 
auch bei anderen Krankheiten — geht frei umher und kommt, der 
ihm innewohnenden Gefahr nicht bewusst, durch Verkehr und Berufs¬ 
geschäfte mit oft zahlreichen Menschen in Berührung, er kann Reisen 
unternehmen und so den Ansteckungsstoff in alle Winde verstreuen. 
Die Uebergänge zwischen Kranken und Keimträgern sind, wie bei der 
Cholera, fliessende. Denn man findet Träger ohne die geringsten 
Spuren einer Erkrankung, solche mit einfacher Schwellung und Auf¬ 
lockerung der Rachenschleimhaut, mit leichten und schweren Belegen 
[Tjaden 5 )]. 

Sicherlich wäre die einfachste und beste Lösung der Trägerfrage 
für alle in Betracht kommenden Krankheiten, wenn man die Träger 
durch irgend eine Behandlung von ihren unbequemen und gefährlichen 
Keimen befreien könnte. Nun haben wir zwar ein ausgezeichnetes 
Mittel gegen die Diphtherie in v. Behrings Heilserum; aber das 

1) Klin. Jahrbuch. 1910. Bd. 18. S. 548. 

2) a. a. 0. 

3) a. a. 0. S. 232. 

4) a. a. 0. S. 369. 

5) a. a. 0. S. 307. 
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Seram wirkt nur gegen die Toxine der Diphtheriebazillen, lässt diese 
selbst jedoch unberührt. Andererseits liegt v. Behrings 1 ) Gedanke 
nahe und wird bis heute immer wieder ernstlich erwogen und prak¬ 
tisch erprobt, die Heilkraft des. Serums dadurch gegen die Verbreitung 
auszunützen, dass man die gefährdeten Gesunden mit immunisierenden 
Serumdosen prophylaktisch behandelt. Das wird sie zwar nicht davor 
bewahren, Träger zu werden, aber es wird sie gegen eine Erkrankung 
schützen, und wenn die ganze Umgebung von Kranken und Trägern 
immunisiert ist, so können beide keinen Schaden mehr anrichten. 
Allein einmal läuft die Schutzkraft des Serums nach etwa 3 bis 
4 Wochen ab: wiederholte Impfung schützt nicht weiter, weil die 
Seruminjektion bei manchen Menschen die Bildung von Gegenstoffen 
auslöst, und darum sollen sich spätere Erkrankungen Immunisierter 
gelegentlich sogar durch besondere Bösartigkeit und Versagen nunmehr 
angewandter Heildosen auszeichnen [Tjaden 2 ), Lemke 3 )]. Sodann 
kann naturgemäss dies Mittel immer nur für einen beschränkten Kreis, 
z. B. Krankenhäuser, Pensionate, allenfalls auch kleine Orte, in Frage 
kommen, jedoch wird man nicht die ganze Bevölkerung einer grossen 
Stadt. immunisieren können. Und so stellen sich den zweifellosen 
Erfolgen dieser Bekämpfungsart sicher ebensoviele Misserfolge an die 
Seite, und ihr Anwendungsgebiet wird auf einen kleinen Kreis und 
akut einsetzende Epidemien beschränkt bleiben. Für zeitlich länger 
ausgezogene Epidemien muss die Methode auch für einen kleineren 
Kreis versagen, wie die vergeblich immunisierten kleinen Dörfer Buch¬ 
holz und Dipshorn zeigen, deren über Jahre sich erstreckende Durch¬ 
seuchung erst zum Stillstand kam, als man die Träger ausschaltete 
[Wolff 4 5 )]. Die örtliche medikamentöse Behandlung der Träger aber 
versagt, einschliesslich der Löfflerschen Alkohol-Toluolmischung und 
der neuen Mittel wie Pyozyanase, Formamint, Pergenol und Wasser¬ 
manns bakterizidem Serum fast vollkommen. Das liegt nicht so 
sehr an der Wirkungslosigkeit dieser Mittel als daran, dass es un¬ 
möglich ist, sie in die zahlreichen Winkel und Krypten von Fauces 
und Nasenrachenraum hinein und zur Wirkung zu bringen [Joch¬ 
mann 6 )]. Dennoch wird man empfehlen, durch häufiges Gurgeln, 

1) a. a. 0. 

2) a. a. 0. S. 318. 

3) Diese Vierteljahrsschr. 1911. III. Folge. Bd. 41. S. 396. 

4) Diese Vierteljahrsschr. 1911. III. Folge. Bd. 41. S. 385. 

5) a. a. 0. S. 554. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



Bedeutung der Bazillenträger für die Verbreitung übertragbarer Krankheiten. 149 

z. B. mit 3proz. Wasserstoffsuperoxyd oder etwa den Gebrauch von 
Pergenolmundpastillen, die Beseitigung der Bazillen zu unterstützen. 

Im übrigen aber müssen wir versuchen, der Gefahr durch sanitäts¬ 
polizeiliche Massnahmen zu begegnen. Aber haben wir, selbst bei 
positivem Befund, überhaupt noch das Recht, sofern der Patient sich 
gesund fühlt, sanitätspolizeiliche Massnahmen gegen ihn zu ergreifen 
oder aufrecht zu erhalten? Die Ausführungsbestimmungen zum Preussi- 
schen Seuchengesetz enthalten so wenig wie die Anweisungen des 
Ministers zur Bekämpfung der einzelnen Krankheiten einen Passus, 
der anscheinend gesunde Keimträger, wie die Choleraträger, sanitäts- 
polizeilich den Kranken gleichstellte. 

Und doch kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die Träger 
Kranke im Sinne der Senchengesetze sind. Beide Gesetze unter¬ 
scheiden Kranke, Krankheitsverdächtige und Ansteckungsverdächtige, 
aber diese Begriffe können nur in dem Sinne zu verstehen sein, dass 
der Kranke Träger des Ansteckungsstoffes ist und diesen auf andere 
übertragen kann. Denn nur die von dem Ansteckungsstoff ausgehen¬ 
den Gefahren und deren Verhütung, nichts anderes bildet den Inhalt 
der Gesetze. Dass diese Auffassung richtig ist, geht auch aus dem 
Wortlaut der Definition für die einzelnen Begriffe in den Anweisungen 
und Ausführungsbestimmungen klar hervor. Danach sind krankheits¬ 
verdächtig solche, „welche unter Erscheinungen erkrankt sind, die den 
Ausbruch u der betr. Krankheiten „befürchten lassen“; ansteckungs¬ 
verdächtig diejenigen, bei denen „zwar Krankheitserscheinungen noch 
nicht vorliegen, jedoch die Besorgnis gerechtfertigt ist, dass sie den 
Krankheitsstoff aufgenommen haben.“ Deshalb sind Kranke diejenigen, 
für die weder die Befürchtung des Ausbruchs noch die Besorgnis, 
dass sie den Krankheitsstoff aufgenommen haben, mehr in Frage 
kommt, bei denen vielmehr die Krankheit bereits ausgebrochen ist. 
Ob der Kranke des Gesetzes dabei klinisch krank oder gesund ist, 
kann garnicht in Betracht kommen; denn davon sprechen die Gesetze 
nicht. 

Deswegen können a priori gegen Bazillenträger dieselben Mass¬ 
nahmen ergriffen werden wie gegen Kranke. Ohne Frage würde auch 
eine richterliche Entscheidung in letzter Instanz nicht anders ausfallen, 
nnd die Besorgnis von Kr oh ne 1 ), die Gerichte könnten eine Behörde 
für loyale Massnahmen gegen Träger regresspflichtig machen, ist sicher 

1) Klin. Jahrb. 1907. Bd. 18. S. 30. 
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nicht gerechtfertigt. Und das kann höchstens insofern eine Ein¬ 
schränkung erfahren, als einerseits die ministeriellen Ausführungs¬ 
bestimmungen und Anweisungen eine mildere Behandlung der Träger 
ausdrücklich vorschreiben, andererseits praktische Rücksichten solche 
mildere Behandlungsart erheischen. 

Unter den Massnahmen gegen die Verbreitung der Diphtherie 
steht an erster Stelle, dass die Absonderung eines Diphtherierekon¬ 
valeszenten, besonders auch die im Krankenhaus, nicht aufgehoben 
werden darf, ehe die bakteriologische Untersuchung des Rachenschleims 
die Abwesenheit der Erreger ergeben hat. § 11 der Anweisung zur 
Bekämpfung der Diphtherie schreibt vor, dass die getroffenen Anord¬ 
nungen aufzuheben sind, sobald der Kranke genesen ist. Genesen im 
Sinne der Seuchengesetze kann aber, wie wir sahen, der Kranke erst 
sein, wenn er nicht mehr Träger des Ansteckungsstoffes ist. Also 
haben wir auch das Recht, den Dauerausscheider abzusondern, so 
lange er noch Bazillen ausscheidet; eine besondere dahingehende Be¬ 
stimmung, wie Loeffler 1 ) vorschlägt, ist vielleicht erwünscht, aber 
nicht unerlässlich. Und wenn die Absonderung bei längerer Dauer 
der Ausscheidung, besonders bei Erwachsenen, auch nicht immer 
strikte durchzuführen sein mag, so wird doch „kein gewissenhafter 
Arzt seine Zustimmung dazu erteilen, dass ein diphtheriekrankes Kind 
zum freien Verkehr wieder zugelassen wird, bevor die bakteriologische 
Untersuchung seines Rachenschleims ein negatives Ergebnis gehabt 
hat“ [Kirchner 2 )]. 

Dagegen sind unsere Machtmittel gegenüber den Bazillenträgern 
zu erweitern. Nach § 15 der genannten Anweisung ist den Personen 
in der Umgebung der Kranken anzuraten, ihren Nasen- und Rachen¬ 
schleim bakteriologisch untersuchen zu lassen; und Bazillenträger sind 
auf die Gefahr, welche sie für ihre Umgebung bilden, hinzuweisen und 
aufzufordern, ihren Rachen mit einem desinfizierenden Mundwasser 
auszuspülen, sowie ihre Wäsche desinfizieren zu lassen. Sicherlich ist 
eine Aenderung dieser Fassung dahin erwünscht, dass die bakteriologische 
Untersuchung nicht anzuraten, sondern ebenso wie für Pflegepersonen 
vor Uebernahme anderweitiger Pflege (§ 14 der Anweisung) zu fordern 
ist, und dass, wenn angängig, auch Bazillenträger, z. B. unter den 
Kindern, abzusondern sind [Loeffler 8 )]. Darin liegt schon, dass 

1) a. a. 0. S. 516. 

2) Klin. Jahrb. 1908. Bd. 19. S. 478. 

3) a. a. 0. S. 515. 
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Kinder, die Träger sind, die Schule nicht besuchen dürfen. Meist 
wird es sich um Kinder oder auch Lehrer aus Behausungen handeln, 
in welchen eine Erkrankung an Diphtherie vorgekommen ist, und diese 
müssen schon nach § 19 der Anweisung und nach § 5 des Ministerial¬ 
erlasses vom 9. 7. 1907 der Schule ferngehalten werden. Die Ab¬ 
sonderung erwachsener Träger, zu der wir vorläufig auch kein gesetz¬ 
liches Recht besitzen, wird sich umgehen lassen und wird auch selten 
durchführbar sein. Dagegen sind sie mündlich und durch gedruckte 
Vorschriften eingehend zu belehren, vor allem, dass sie vorsichtig im 
Umgang mit Kindern sind, ihnen nicht ins Gesicht husten, sprechen 
oder niessen, sie nicht küssen, und dass sie gesondertes, zu des¬ 
infizierendes Ess- und Trinkgeschirr benutzen. Träger unter den Lehrern 
wären vom Unterricht zu suspendieren. 

Bei den Schulkindern, welche die Hälfte der Bevölkerung, und 
zwar die besonders disponierte, darstellen, sollte der Anfang mit einer 
systematischen Bekämpfung der Diphtherie gemacht werden, und 
v. Drigalski 1 ) zeigt, dass dem keineswegs unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten im Wege stehen. Grundbedingung dafür sind ausgedehnte 
bakteriologische Untersuchungen, besonders auch in Gestalt der Um¬ 
gebungsuntersuchungen, der bewährten modernen Methode der Seuchen¬ 
bekämpfung. Wenn aber, wie jetzt oft, der Formalinapparat mit allem 
Aufwand moderner Desinfektionstechnik in Tätigkeit tritt, um heute 
eine Wohnung zwangsweise zu desinfizieren, die morgen durch die 
Keime von Bazillenträgern frisch infiziert wird, und wenn gleichzeitig 
diese selben Träger, die einen viel gefährlicheren Ansteckungsstoff dar¬ 
stellen als alle toten Gegenstände, unbekümmert und ahnungslos die 
Keime über ein weiteres Gebiet ausstreuen, so kann man es verstehen, 
dass Wolff 2 ) von dieser Methode als von einem Zerrbild der Seuchen¬ 
bekämpfung spricht. Notwendig wird es aber auch sein, dass dem 
beamteten Arzt für die Bekämpfung der Diphtherie wieder die Auf¬ 
sicht und Leitung aller Massnahmen übertragen wird. Der praktische 
Arzt ist schon wegen seiner Abhängigkeit vom Publikum dazu völlig 
ungeeignet, ganz abgesehen davon, dass ihm Schulung und Verständnis 
für diese Aufgabe abgehen. 

Genickstarre. Die Mängel in der Gesetzgebung zur Bekämpfung 
der Diphtherie sind mit eine Folge davon, dass man sich unter dem 

1) a. a. 0. 

2) a. a. 0. S. 388. 
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Einilasse der Serumbehandlung gewöhnt hatte, die Diphtherie für eine 
ungefährliche Krankheit zu halten. Zu einer Zeit, als die Sterblichkeit 
noch 53 pCt. betrug [Romberg 1 )]» war dieser Würger der Kleinen 
noch mehr gefürchtet. Das gilt noch heute von der Genickstarre, die 
jetzt vorwiegend als Kinderkrankheit auftritt und, wo die Zahl ihrer 
Opfer wie in Oberschlesien und Rheinland-Westfalen eine grössere war, 
Schrecken und Entsetzen verbreitete. 

Während aber bei der Diphtherie Dauerausscheider für die Ver¬ 
breitung sehr ins Gewicht fallen, sind diese bei der Genickstarre fast 
bedeutungslos. Flügge 2 3 ) gibt an, dass die Meningokokken vom 
5. Krankheitstage ab allmählich verschwinden; v. Lingelsheim 8 ) be¬ 
rechnet, dass bei rund 75 pCt. der Erkrankten nach 14 Tagen, bei 
rund 90 pCt. nach 3 Wochen keine Kokken im Rachen mehr nach¬ 
weisbar sind. Derselbe Forscher sicherte 1905 in Oberschlesien nicht 
nur zuerst einwandsfrei die ätiologische Bedeutung der Meningokokken 
für die Genickstarre, sondern fand zu gleicher Zeit auch zuerst „unter 
den nahen Angehörigen u der Erkrankten ca. 15 pCt. mit Kokken be¬ 
haftet 4 )* Aber durch zahlreiche Untersuchungen in den folgenden 
Jahren stellte es sich heraus, dass die Zahl der Kokkenträger noch 
viel höher angenommen werden muss. So ermittelte Bochalli 5 6 ) 
unter 16 Stubengenossen eines erkrankten Soldaten 10 = 62,5 pCt., 
in der Kompagnie des Erkrankten 11,4 pCt., in seinem Bataillon 
5,4 pCt. Kokkenträger, ein Beispiel, das gut zeigt, wie die Zahl der 
Träger mit der Lockerung der Beziehungen zum Erkrankten herunter¬ 
geht. Bruns und Hohn 8 ) fanden bei ihren umfassenden Unter¬ 
suchungen während der Epidemie im Ruhrkohlen bezirk zur Zeit des 
Epidemieanstiegs fast 50 pCt. Kokkenträger unter den Angehörigen 
und berechnen die Zahl der Träger auf das 10 bis 20 fache der Er¬ 
krankten. Zur gleichen Schätzung kommt Flügge 7 ). Gewöhnlich 
verschwinden die Kokken der Träger in etwa 4 Wochen wieder aus 
dem Nasenrachenraum; gelegentlich halten sie sich aber viel länger 


1) J. v. Mehrings Lehrbaoh der inneren Medizin. Jena 1911. S. 115. 

2) 30. Versammlung des Deutschen Vereins f. offentl. Gesundheitspflege in 
Bremen 1907. Zeitschr. f. Med. Beamte. 1907. Versammlungsbeilage. S. 157. 

3) Klin. Jahrbuch. 1908. Bd. 19. S. 523. 

4) Klin. Jahrbuch. 1906. Bd. 15. S. 405. 

5) Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 61. 

6) Klin. Jahrbuch. 1908. Bd. 18. S. 300. 

7) a. a. 0. S. 158. 
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[Bruns and Hohn 1 )], and Selter 2 ) fand als längste bisher be¬ 
obachtete Dauer der Ausscheidung eine solche von sieben Monaten 
[Sachs-Müke 8 )]. 

Wir sehen also eine ungeheure Verbreitung der Kokken bei Gesunden. 
Wir müssen uns das Zustandekommen dieser Erscheinung so vorstellen, 
dass zu Zeiten von Genickstarreepidemien und zu Zeiten, wo auch 
sonst katarrhalische Affektionen sehr verbreitet sind, eine ähnlich all¬ 
gemeine Aussaat der Meningokokken stattfindet, wie etwa der Influenza¬ 
bazillen während einer Influenzaepidemie. Die Kokken werden verbreitet 
wohl auch durch direkten Kontakt; in erster Linie aber werden sie 
auf dem Wege der Flüggeschen Tröpfcheninfektion mit dem Luft¬ 
strom durch die unteren Nasengänge zur hinteren Rachenwand ge¬ 
tragen, um dort sich einzunisten und zu vermehren. Ein Teil der 
Befallenen, und zwar weitaus die Mehrzahl, erkrankt überhaupt nicht 
weiter; ein anderer Teil erkrankt an einem Meningokokkenschnupfen 
oder einer Meningokokken-Angina, meist aber auch so leicht, dass der 
Träger die Affektion kaum bemerkt; ein Teil erkrankt abortiv an 
Genickstarresymptomen und endlich- der Rest, d. h. wohl nur jeder 
Zehnte oder Zwanzigste, wird von typischer Genickstarre befallen 
[v. Lingelsheim 4 ), Busse 6 )]. 

Daraus geht hervor, dass einerseits die Erreger sehr leicht über¬ 
tragbar sein müssen, dass andererseits die Disposition für Genickstarre 
keineswegs verbreitet sein kann. Für die geringe Verbreitung der 
Disposition spricht auch das vereinzelte Auftreten der Fälle in den 
Familien, und es ist unverständlich, wenn Flatten 6 ) sich gegen die 
Annahme einer zweifellos vorhandenen besonderen Disposition der 
Kinder wehrt und zu so gezwungenen Hypothesen seine Zuflucht 
nimmt, wie der, dass die Zärtlichkeit der Väter gegen ihre Kleinen 
die Häufigkeit der Erkrankung von Kindern bedinge. Zu Kokken¬ 
trägern besonders disponiert sind Leute mit chronischen Katarrhen 
der Nase und des Rachens, mit Zapfen von zähem glasigem oder 
glasigeitrigem Schleim an der hinteren Rachen wand [Bruns und 
Hohn 7 )], und diese Individuen sind auch besonders gefährlich für die 

1) a. a. 0. S. 306. 

2) Klin. Jahrbuch. 1909. Bd. 20. 

3) Hygienische Rundschau. 1911. S. 654. 

4) Klin. Jahrbuch. Bd. 15. S. 429. 

5) Klin. Jahrbuch. 1910. Bd. 23. S. 501-502. 

6) Klin. Jahrbuch. 1909. Bd. 20. 

7) a. a. 0. S. 288. 
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Verbreitung, weil sie oft reichlich und rücksichtslos ihre Sekrete ent¬ 
leeren. 

Die Bedeutung der Träger für die Verbreitung illustriert vortrefflich 
das Beispiel von Ri eger 1 ). In dem Dorfe Luisenthal, 5 km von 
Brieg, erkrankten vom 18.—26. Februar 1905 drei Familienmitglieder 
eines Arbeiters einer Lederfabrik in Brieg an Genickstarre. Der 
Arbeiter blieb vom 24. 2. bis 2. 4. der Fabrik fern. Vom 11. 4. bis 11. 5. 
erkrankten in Brieg und Umgegend 19 Personen an Genickstarre, fast 
durchweg Kinder von Arbeitern der Lederfabrik. Zwei Väter der 
zuerst erkrankten Kinder hatten Anfang März und Anfang April Hals¬ 
entzündungen; bei einem am 5. 5. an Halsentzündung erkrankten 
Arbeiter wurden Meningokokken im Rachenschleira nachgewiesen. 
Diese Tatsachen beweisen auch ohne ausgedehnte Umgebungsunter¬ 
suchungen die verhängnisvolle Bedeutung der Träger. 

Aber auch alle epidemiologischen Erfahrungen finden ihre un¬ 
gezwungene Erklärung durch die Annahme, dass fast ausschliesslich 
die Träger die Krankheit verschleppen, so vor allem die früher rätsel¬ 
hafte sprunghafte Verbreitung der Genickstarre, ferner ihre Vorliebe 
für die kalte Jahreszeit, besonders Nachwinter und Frühjahr, aber 
auch ihre Vorliebe für die grossen Industriebezirke. So wenig dieser 
Umstand ein Zufall sein kann, so wenig trifft sicher Jehles 2 ) An¬ 
nahme zu, dass die Meningokokken nach Analogie der Anchylostomiasis 
in der feuchten Wärme unter Tage üppig wucherten. Dagegen spricht 
schon das anspruchsvolle Verhalten der Kokken gegen künstliche Nähr¬ 
böden. Ausserdem weist Bruns 3 ) nach, dass pathogene Bakterien 
unter Tage schon nach wenigen Stunden abgetötet werden; er hebt 
hervor, dass im Ruhrkohlenbezirk sich die Bevölkerung in den letzten 
40—50 Jahren 10 mal so stark vermehrte wie im übrigen Deutsch¬ 
land, und dass die Grubenarbeiter eng zusammengedrängt und un¬ 
hygienisch wohnen. Noch wichtiger aber ist, dass zahlreiche Arbeiter 
in von der Arbeitsstätte mehr oder weniger weit entfernten Orten 
wohnen, die sie nur abends oder gar nur Sonntags aufsuchen. In 
diese Orte trägt der Infizierte die Keime, die er an der Arbeitsstätte 
aufnimmt, und umgekehrt trägt er sie von seinem Wohnort in die 
Belegschaft hinein. Dort werden bei der nahen Berührung der Leute 
untereinander, z. B. im Förderkorb, immer grössere Teile der Belegschaft 

1) Klin. Jahrbuch. 1906. Bd. 15. S. 323. 

2) Münchner med. Wochenschr. 1906. S. 1395. 

3) Med. Klinik. 1910. Nr. 49. 
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angesteckt, und beim Abwandern von einer Grube zur andern werden 
die Keime ebenso in die Belegschaft anderer Gruben getragen. Das 
erklärt die Häufigkeit von Kokkenträgem unter den Grubenarbeitern 
und so wird, auch bei anderen Krankheiten, das Industriegebiet oft 
„das Zentrum schwerer Verseuchung, von dem aus die Krankheitskeime 
wie ein Funkenregen nach allen Seiten hin verbreitet werden“ 
[Kirchner 1 )]. 

Wie können wir diesen Gefahren begegnen? Ein Mittel gegen 
die Kokken gibt es nicht; alle adstringierenden und desinfizierenden 
Spülungen, Sprays und Einblasungen und nicht minder die hoffnungs¬ 
voll begrüsste Pyocyanase haben ebenso versagt wie bei der Diphtherie, 
und zwar aus den gleichen Gründen [Bruns und Hohn 2 ), Selter 3 )]. 
Das Isolieren der Träger kommt bei grösseren Epidemien schon wegen 
ihrer enormen Zahl gar nicht in Frage, und vor allem fehlt es an 
einer gesetzlichen Handhabe dazu. Denn die ministerielle Anweisung 
zur Bekämpfung der Genickstarre gibt für Bazillenträger in § 17 
lediglich ähnliche Ratschläge wie bei der Diphtherie, verzichtet also 
ausdrücklich auf das Recht der Absonderung. Gelingt es, im Anfang 
einer Epidemie den Kreis der Ausbreitung einigermassen zu umgrenzen, 
oder handelt es sich um besonders gefährliche Träger, so mag ein 
Versuch damit vielleicht in Erwägung zu ziehen sein [v. Lingelsheim 4 5 )]. 
Man wird dann gütlich mit den Leuten paktieren müssen. Die nächste 
Umgebung des Kranken können wir, ohne praktische Fehler zu be¬ 
gehen, immer als infiziert betrachten, und, so wertvoll der Nachweis 
der ungeheuren Verbreitung der Kokken war, so wird es für praktische 
Zwecke wichtiger sein, etwa besonders gefährliche Träger ausfindig 
und nach Möglichkeit unschädlich zu machen, als die Untersuchungen 
auf die ganze Umgebung auszudehnen [v. Lingelsheim 6 )]. Fast noch 
wichtiger als der Versuch einer Absonderung wäre es, wenn man 
die Träger oder Ansteckungsverdächtigen von der Arbeitsstätte fern¬ 
halten könnte, die erfahrungsgemäss eine so grosse Bedeutung für die 
Verbreitung der. Kokken hat. Bei einer grösseren Epidemie wird aber 
auch das schon an den wirtschaftlichen Konsequenzen scheitern. Dann 
bleibt uns nur die mündliche Belehrung aller Ansteckungsverdächtigen 

1) Klin. Jahrbuch. 1907. Bd. 17. S. 445. 

2) a. a. 0. 

3) a. a. 0. 

4) Klin. Jahrbuch. Bd. 19. S. 527. 

5) a. a. 0. S. 526 u. 527. 
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and die schleunige Verbreitung der „Gemeinverständlichen Belehrung 11 
der Anweisung. Die Träger sollten besondere gedruckte Vorschriften 
erhalten mit dem Hinweis, dass ein Eindämmen der Seuche nur möglich 
sei, wenn sie die erteilten Ratschläge befolgen. Beides, Belehrung und 
Vorschriften für Träger, sind baldigst allen in Betracht kommenden Be¬ 
völkerungskreisen, namentlich auch der in Frage kommenden Arbeits¬ 
stätte, zuzustellen; auch wird man die Tageszeitungen zur Verbreitung 
benutzen. Die Art der Belehrung wird eine ganz ähnliche sein wie bei 
dor Diphtherie, besonders ist auch hierVorsicht im Umgang mit Kindern 
anzuraten. Die Absonderung von Kranken ist nach § 13 der An¬ 
weisung erst aufzuheben, wenn der Kranke keine Kokken mehr in 
seinem Rachenschleim beherbergt, aus analogen Gründen wie bei 
Diphtherie-Rekonvaleszenten. 

Die gesetzlichen Handhaben bedürfen aber ausserdem ganz ent¬ 
schieden der Ergänzung. Vor allem ist unbedingt die Anzeige für 
Verdachts fälle zu fordern, damit die Seuche womöglich in ihren An¬ 
fängen erstickt werden kann. Träger sowie Kinder oder Lehrer aus 
Familien von Erkrankten oder Trägern müssen der Schule fernbleiben. 
Wenn sich das auch meist gütlich erreichen lassen wird, so ist doch 
eine gesetzliche Regelung zu wünschen. Für die Familienmitglieder 
von Erkrankten enthält der Ministerialerlass vom 9. Juli 1907 eine 
entsprechende Vorschrift. Endlich wird man gemäss § 17 der An¬ 
weisung auch die Kokkenträger zu Rachen- und Nasenspülungen an- 
halten, etwa mit 3 proz. Perhydrollösung, der Bethge 1 ) einen Erfolg 
zuschreibt. 

Nur kurz sei erwähnt, dass man neuerdings auch für die Meningo¬ 
kokken den Einwand der Ubiquität erhebt [Mayer und Waldmann 2 )]. 
Aber der strikte Nachweis des Vorkommens von Kokken ohne jede 
Beziehung zu Erkrankten ist noch nicht erbracht [Sachs-Müke 3 )], 
und wir bedürfen auch theoretisch zur Erklärung der sporadischen 
Fälle der Annahme, dass gelegentliche Träger auch ohne Beziehung 
zu Erkrankungsfällen Vorkommen [v. Lingelsheim 4 )]. 

Rnhr. Die Epidemiologie der Ruhr ist noch zu wenig geklärt, 
als dass man schon heute ein klares Urteil über die Rolle von 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 3. 

2) Münchner med. Wochenschr. 1910. Nr. 30. 

3) a. a. 0. 

4) Klin. Jahrbuch. Bd. 19. S. 521. 
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Bazillenträgern für die Verbreitnng abgeben könnte, und os ist eine 
weitere Klärung der Dinge erst von der Arbeit der Typhusstationen 
im Südwesten des Reiches zn erwarten, denen jetzt auch die eingehende 
Beobachtung der Rahrfälle übertragen wurde 1 ). Sicher ist, dass auch 
bei der Ruhr Bazillenträger Vorkommen. Fand doch Conradi 2 ) bei 
-einer Ruhrepidemie in der Umgegend von Metz 5 Kinder aus der Um¬ 
gebung von Ruhrkranken, die völlig gesund erschienen, mit Kruse- 
Shiga-Bazillen behaftet. Lentz 8 ) schreibt einem Ulan, der ein Jahr 
nach überstandener Ruhr an gelegentlichen Durchfällen mit Y-Bazillen 
im Stuhl litt, eine Ruhrepidemie in Saarbrücken zu, und Küster 4 ) 
berichtet über eine mehrjährige Ausscheidung von Kruse-Shiga-Bazillen 
bei Ruhrrückfällen nach Infektion in Süd westafrika und fand rektoskopisch 
geschwürige Veränderungen der Mastdarmschleirahaut dieses Ruhr¬ 
trägers. Solche Ruhrrückfallkranken sind besonders gefährlich für die 
Verbreitung und verursachen wahrscheinlich anch die in Irren- und 
Siechenanstalten so oft endemische „Ruhr der Irren“, die mit Vorliebe 
bei Marantischen auftritt, ätiologisch aber als einheitlich mit ander¬ 
weitigen Ruhrerkrankungen aufznfassen ist [Lentz 6 )]. Daneben spielen 
wohl atypische, unter dem Bilde einfachen Durchfalls verlaufende 
Ruhrinfektionen, besonders bei Kindern, am ersten eine Rolle für die 
Verbreitung [Kruse 8 )]. Auch echte Dauerausscheidung [Lentz 7 ), 
Kruse 8 ), Pfuhl 9 )], wenigstens bis zur 4. Woche, gelegentlich auch 
länger,. wurde beobachtet. 

Die Anweisung zur Bekämpfung der Ruhr enthält dieselben Vor¬ 
schriften über Bazillenträger wie die Anweisung zur Bekämpfung des 
Typhus über Typhusträger; die Belehrung beider Arten von Keim¬ 
trägern deckt sich ebenfalls. Darum sei hier auf die Ausführungen 
beim Typhus verwiesen. 

Typhus. Wenn auch Fälle von Ruhr bei uns nicht selten un¬ 
erkannt bleiben und darum den statistischen Zahlen hinzugezählt 

1) Protokoll der Versammlung der Leiter der Typhusstationen am 17.1.1912. 

2) Festschrift für Robert Koch. 1903. S. 565. 

3) Klin. Jahrbuch. . 1907. Bd. 17. S. 529. 

4) Münchner med. Wochenschr. 1908.. Nr. 35. 

5) Zeitschrift f. Med.-Beamte. 1911. S. 4. 

6) Klin. Jahrbuoh. 1908. Bd. 19. S. 531. 

7) Klin. Jahrbuch. 1907. Bd. 17. 

8) a. a. 0. 

9) Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens. 1902. 
Heft 20. Zitiert nach Conradi, a. a. 0. S. 557. 
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werden müssen, so ist der Ruhr an Häufigkeit doch weit überlegen 
der bei uns seit Jahrhunderten endemische Typhus. Den ersten Nach¬ 
weis von Typhusbazillen im Stuhl von Gesunden in der Umgebung 
von Typhuskranken führten mit ihren verbesserten Methoden v. Dri- 
galski und Conradi 1 ). Die ersten Veröffentlichungen über die von 
Frosch 2 ) bereits vermuteten Dauerausscheider stammen von v. Dri- 
galski 3 ) und von Lentz 4 5 ). Diese Beobachtungen wurden von der 
Typhusforschung der folgenden Jahre, besonders in der organisierten 
Typhusbekämpfung im Südwesten des Reiches, vielfach bestätigt und 
erweitert. Während aber bei den Meningokokkenträgern die grosse 
Zahl der Träger die Hauptschwierigkeit für die Bekämpfung bildet, 
erwuchs der Typhusbekämpfung in der über alles Erwarten langen, 
wahrscheinlich lebenslänglichen Dauer der Ausscheidung der Keime 
ein ungeahnt schwieriges Problem. 

So scheiden von den durch die Kgl. bakteriologische Unter¬ 
suchungsanstalt in Idar 6 ) seit 1904 beobachteten 40 Daueraus¬ 
scheidern, d. h. nach der für die Typhusbekämpfung eingeführten 
Nomenklatur den länger als 3 Monate ausscheidenden Personen, 
nachweislich 19 seit 1 / i —1 Jahr, 7 seit 1—2 Jahren, 3 seit 2 bis 
4 Jahren, 3 seit 4—6 Jahren und 2 seit 6—8 Jahren Typhusbazillen 
aus. Anamnestisch lässt sich eine noch viel länger dauernde Aus¬ 
scheidung annehmen, nämlich 4—9 Jahre in 16, 10—20 Jahre in 8, 
21—33 Jahre in 4 Fällen. In den letzten 7 Jahren, vom 1. Januar 
1905, dem Zeitpunkt, an dem die Lentzsche 6 ) Statistik der Station 
in Idar abschloss, bis zum 31. Dezember 1911, wurden in Idar be¬ 
obachtet: 28 Bazillenträger, d. h. nach der Typhusnomenklatur 
Personen, die kürzere Zeit als 3 Monate, und, sofern sie klinisch 
krank waren, länger als 10 Wochen Typhusbazillen ausschieden; und 
24 Dauerausscheider, zusammen 52 Typhusträger = 7,56 pCt. von 
687 Typhuskranken (einschliesslich 44 Paratyphusfällen vor dem 
1. Januar 1910). Ziehen wir die 44 Paratyphusfälle ab, so bleiben 


1) Zeitschrift f. Hygiene. 1902. Bd. 39. S. 299. 

2) Klin. Jahrbuch. 1907. Bd. 17. S. 125. 

3) Zeitschrift f. Med.-Beamte. 1905. Versammlungsbeilage S. 12. 

4) Klin. Jahrbuch. 1905. Bd. 14. S. 475. 

5) Der Leiter der Anstalt, Herr Dr. Mosebaoh, stellte mir das Material un¬ 
eingeschränkt zur Verfügung, wofür ich ihm auch an dieser Stelle meinen herz¬ 
lichen Dank sage. 

6) a. a. 0. 
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24 Dauerausscheider = 3,73 pCt. von 643 Typhusfällen. Auch 
Lentz 1 ) gab an, dass etwa 4 pCt. der von der Station in Beob¬ 
achtung genommenen Typhuskranken chronische Bazillenträger blieben. 

Für das ganze Bekämpfungsgebiet werden kleinere Zahlen an¬ 
gegeben, so dass vielleicht an örtliche Unterschiede gedacht werden 
kann [Frosch 2 )]. So berechnet Frosch 3 ) 4,62 pCt. Typhusträger, 
davon 2,15 pCt. Bazillenträger und 2,47 pCt. Dauerausscheider auf 
6708 Kranke in 3 Jahren, Megele 4 5 ) in der neuesten Statistik des 
Bekämpfungsgebietes 3,03 pCt. Typhusträger mit 1—1,5 pCt. Dauer¬ 
ausscheidern unter 11937 Typhuskranken. 

Die Zahl der Typhusbazillenträger ist also jedenfalls eine geringe 
und kann die Träger nicht zu einer Quelle grosser Gefahr machen, um 
so weniger, als unter ihnen sich auch immune Personen befinden, die in 
der Umgebung von Typhuskranken, ohne selbst zu erkranken, ge¬ 
legentlich nur wenige Tage oder Wochen Typhusbazillen ausscheiden. 
Das erfährt aber insofern eine Einschränkung, als wir in diesen 
Zahlen nur Mindestwerte erblicken dürfen. Denn die Ausscheidung 
der Bazillen bei Typhusträgern findet oft schubweise statt, d. h. 
Phasen positiven und negativen Befundes wechseln mit einander ab. 
Dabei können die negativen Pausen eine ganz erhebliche Länge er¬ 
reichen. So untersuchte Prigge 6 ) 6 Dauerträgerinnen ein Jahr lang 
mit negativem Ergebnis und sah Pausen bis zur Dauer von 3 Jahren, 
Gg. Mayer 6 ) beobachtete bei einer Frau eine Pause in der Aus¬ 
scheidung der Bazillen von a / 4 , bei einem Kinde eine solche von 
2 Jahren. Die Folge davon ist, dass ein Typhusträger, der sich zur 
Zeit der noch so sorgfältigen Untersuchung gerade in einer negativen 
Periode der Ausscheidung befindet, unentdeckt bleibt. Und so ist 
es in der Praxis der Typhusstationen ein keineswegs seltenes Vor¬ 
kommnis, dass ein Typhusrekonvaleszent oder Bazillenträger als bak¬ 
teriologisch genesen aus der Beobachtung entlassen wird und doch 
nach kürzerer oder längerer Zeit sich als Dauerausscheider entpuppt. 
Diese Periodizität der Ausscheidungen muss uns auch sehr raiss- 


1) a. a. 0. S. 477. 

2) Klin. Jahrb. 1908. Bd. 19. S. 539. 

3) a. a. 0. 

4) Protokoll der Versammlung der Leiter der Typhusstationen in Saarbrücken 
am 17. Januar 1912. 

5) Klin. Jahrb. 1909. Bd. 22. S. 250. 

6) Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. Originale. 1909. Bd. 53. S. 254. 
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trauisch machen gegen die ohnehin sehr seltenen Fälle von Spontan¬ 
heilung bei Daueraasscheidern. So glaubte Prigge 1 ) von 28 über 
ein Jahr ausscheidenden Frauen nur eine als geheilt entlassen zu 
dürfen. Trotzdem fand er nach dreijähriger Pause doch wieder 
Typhusbazillen bei ihr. Aber auch systematische Nachuntersuchungen 
von früheren als bakteriologisch genesen entlassenen Typhuskranken 
ergaben, dass von ihnen 3 pCt. [Kayser 2 )] und später sogar 5,2 pCt. 
[Brückner 3 )] noch zu Bazillenträgern geworden waren. 

Die Virulenz der Typhusbazillen der Dauerausscheider für den 
Tierversuch ist nach den Untersuchungen von Lentz 4 5 ) noch kein hin¬ 
reichend feines Reagens zur Bestimmung der Virulenz von Typhus¬ 
bazillen für Menschen. So berichtet Niepraschk 6 ), dass der Typhus¬ 
stamm eines Sergeanten mit Dauerausscheidung von Typhusbazillen 
im Urin für Tiere so gut wie avirulent war; dabei hatte derselbe 
Stamm sich für Menschen ganz besonders virulent erwiesen, denn 
dessen Träger hatte nicht weniger als 28 Typhusfälle mit 6 Todes¬ 
fällen in 4 Jahren veranlasst. Manche Beobachtungen am Menschen 
sprechen dafür, dass die Virulenz der Typhusbazillen bei Dauerträgern 
so gut Schwankungen unterworfen ist, wie wir das bei allen Erregern 
in akuten Fällen beobachten. Wohl nur so ist es zu verstehen, 
wenn Infektionen im Bereich eines Typhusträgers überhaupt ausbleiben 
[Frosch 6 )], oder wenn Hilgermann 7 ) berichtet, dass eine 1904 
festgestellte Dauerausscheiderin erst nach 3 Jahren ihren Ehemann 
infizierte, obwohl sie nachweislich nie prophylaktische Massnahmen 
anwandte. 

Andererseits ist es eine nicht selten gemachte Beobachtung, dass 
schwach virulente Typhusbazillen bei Passage durch den menschlichen 
Körper erheblich an Virulenz zunehraen, so in folgendem Fall: 

Maurersfrau Johanna H., 40 Jahre alt, in B., angeblich nie Typhus, 
als Daueraasscheiderin festgestellt September 1909, infiziert mit sehr 
leichtem Typhus ihren 8jährigen Sohn Heinrich, erkrankt 30. Oktober 
1910; von diesem infiziert erkrankt am 15. Dezember 1910 die zehn- 


1) a. a. 0. 

2) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1907. Bd. 25. S. 223. 

3) Ebenda. 1910. Bd. 33. S. 437. 

4) Angabe von Frosch, a. a. 0. S. 548. 

5) Zeitschr. f. Hyg. 1909. Bd. 64. S. 466. 

6) a. a. 0. S. 535. 

7) Klin. Jahrb. 1908. Bd. 19. S. 467. 
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jährige Tochter Martha in schwerster Form mit Darmblutungen, 
wochenlanger Bewusstlosigkeit und schwerstem Kräfteverfall. 

In der ersten Zeit nach dem Bekanntwerden der Typhusbazillen¬ 
träger neigte man sehr dazu, anzunehmen, dass so lange im mensch¬ 
lichen Körper vegetierende Bakterien längst für Menschen avirulent 
geworden seien. Aber mit der Sicherheit eines Experimentes bewiesen 
Beobachtungen, wie die in der Irrenanstalt Frankenthal, das Gegen¬ 
teil. Dort pflegte eine typhusimmune Pflegerin die Typhusbazillen¬ 
träger; als sie ihren Dienst verliess und an ihre Stelle eine andere 
Pflegerin trat, die keinen Typhus gehabt hatte, war diese am 13. Tage 
typhuskrank 1 ). 

Die Typhusbazillen werden mit dem Stuhl oder mit dem Urin 
oder auf beide Arten gleichzeitig ausgeschieden. Ihre Anzahl ist 
meist sehr gross, nicht selten werden sie, besonders im Urin, in Rein¬ 
kultur und damit in ungeheuren Mengen entleert. So berechnet 
Niepraschk 2 * ), dass der erwähnte Dauerausscheider täglich 3 Milliarden 
750 Millionen Typhusbazillen mit dem Urin in die Aussenwelt ent¬ 
leerte. 

Angesichts so enormer Mengen von, wenn nicht immer, so doch 
sicher oft hochvirulenten Typhusbazillen, die von Bazillenträgern aus¬ 
gestreut werden, und angesichts der langen Dauer der 4 Ausscheidung- 
wäre zu erwarten, dass eine entsprechend grosse Zahl von Typhus¬ 
fällen beständig in der nächsten Umgebung der Träger auftritt. Das 
ist nicht der Fall und kann nur darin seinen Grund haben, dass die 
Umgebung zu einer Infektion mit Typhusbazillen nicht disponiert ist. 
Individuelle Unterschiede in der Empfänglichkeit für Typhus lassen 
sich schon aus der bekannten Tatsache ableiten, dass Wöchnerinnen 
zu einer solchen Infektion besonders neigen. Aber der Grund für das 
häufige Ausbleiben von Infektionen gerade in der nächsten Umgebung 
von Typhusträgern ist ein anderer. Den Schlüssel zum Verständnis 
dieser wichtigen epidemiologischen Erscheinung liefert uns die Beob¬ 
achtung, dass es sehr oft frisch Zugezogene, mit Vorliebe Dienstboten 
sind, die im Hause eines Trägers erkranken, und ebenso leicht setzt 
der Träger eine Infektion, wenn er einen fremden Haushalt, z. B. be¬ 
suchsweise, aufsucht. Nur zwei typische Fälle seien angeführt. 

Am 28. August 1911 erkrankt die 50jährige Frau Anna R. in 


1) Vierteljahresbericht II, 1905, der Untersuchungsstation Landau. 

2) a. a. 0. S. 468. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weseu. 3. Folge. XLVI. 1. 
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dem seit Menschengedenken typhusfreien F. an schwerem Typhus. 
Seit 29. Juli war bei ihr zu Besuch die 40jährige Maria B. aus Saar¬ 
gemünd, die 1910 Typhus hatte und als Dauerausscheiderin er¬ 
mittelt wurde. 

Die 41jährige Ackerersfrau Elisabeth A. in 0., angeblich nie 
typhuskrank, wird Oktober 1906 als Dauerausscheiderin ermittelt, als 
die sie besuchende Frau P. aus Malstatt-Burbach an Typhus erkrankte. 
1904 bereits Typhus in der Familie der Frau A. Oktober 1907 er¬ 
krankte und starb an Typhus die bei ihr verkehrende 33jährige Frau 
Berta Sk.; März 1908 erkrankte und starb an Typhus die bei Frau A. 
bedienstete Arbeitersfrau Katharina P. 

Der letzte Fall gibt zugleich ein Beispiel eines Typhushauses. 
Darunter versteht man Häuser, in denen immer wieder, auch mit 
Vorliebe bei frisch Zugezogenen, oft in langen zeitlichen Intervallen, 
Typhusfälle auftreten. Frosch 1 ) vermutete als deren Ursache zuerst 
Bazillenträger. Diese Vermutung erwies sich in der Folge durch 
zahlreiche Beobachtungen als richtig und brachte so die Lösung des 
lange bekannten epidemiologischen Rätsels. Frosch ging bei seiner 
Vermutung bereits davon aus, dass die Typhuserkrankungen nur des¬ 
halb auf die frisch Zugezogenen sich beschränkten, weil die Bewohner 
des Typhushauses sämtlich durch überstandenen leichten oder schwereren 
Typhus immun geworden seien. Und heute können wir diese An¬ 
nahme dahin verallgemeinern, dass meist die nächste Umgebung jedes 
Typhusträgers auf solche Weise immun geworden ist. So ist der 
Bazillenträger von einem Schutzwall immuner Personen gegen seine 
übrige Umgebung abgeschlossen, und nur, wenn dieser auf die eine 
oder andere Weise durchbrochen wird, kommt es zu einer Infektion. 
Gewiss liegt darin eine Verminderung der von dem Träger ausgehenden 
Gefahr, aber umgekehrt kann man gerade auch darin einen Beweis 
seiner Gefährlichkeit erblicken. Denn diese Erscheinung beweist, dass 
ungestraft kaum jemand, ohne bereits immun zu sein, dauernd die 
Nähe eines Typhusdauerausscheiders erträgt. 

Brachte so die Entdeckung der Bazillenträger die Erklärung der 
Typhushäuser, so vermutete und fand man nunmehr ganz allgemein 
Bazillenträger dort, wo der Typhus seit oft Jahrzehnten endemisch 
war, so vor allem in Irrenanstalten. Dahin gehören Beobachtungen, 
wie die erwähnten aus der Anstalt in Frankenthal, ferner in Kling- 


1) Festscbr. f. Robert Kooh. 1903. S. 702. 
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münster 1 ), aus der Anstalt Hördt 2 ), der Irrenanstalt in Andernach 
[Friedei] 3 ), der in Hubertusburg [Günther und Böttcher] 4 5 ) und 
anderen. Und hier konnte man auch sofort die Probe auf das 
Exempel machen dadurch, dass man die Bazillenträger absonderte; 
das Ergebnis war regelmässig das prompte Erlöschen des bis dahin 
endemischen Typhus. Ebenso fand man, wie Schumacher 6 ) in Cröv 
an der Mosel, für ganze Orte mit endemischem Typhus die Ursache 
in Bazillenträgern. Diese Tatsachen bringen Licht und Klarheit an 
Stelle der dunklen Hypothese Pettenkofers von der örtlichen Dis¬ 
position und seiner Lehre vom Typhus als einer Bodenkrankheit. Sie 
bringen uns aber weiter auch mit fast zwingender Notwendigkeit zu 
der Anschauung, dass Bazillenträger ganz allgemein die Ursache des 
endemischen Auftretens des Typhus sind. Denn nur im Menschen 
können sich Typhusbazillen dauernd halten und schrankenlos ver¬ 
mehren, in der Aussenwelt dagegen gehen sie bald zugrunde. Und 
da der Bazillenträger seine Keime jahrzehntelang ausscheidet, während 
der Typhuskranke als Infektionsquelle immer nur für eine begrenzte 
Zeit in Frage kommen kann, so können wir den Satz aufstellen: ohne 
Bazillenträger würde es alsbald keine Typhusbazillen und damit 
keinen Typhus mehr geben. 

Wenn wir nun im einzelnen den Weg verfolgen wollen, auf dem 
die Bazillenträger andere mit Typhus infizieren, so müssen wir zuvor 
noch der sehr bemerkenswerten Tatsache gedenken, dass unter den 
Dauerausscheidern vornehmlich Frauen, und zwar meist solche im 
mittleren und späteren Lebensalter sind. Frosch 6 ) berechnet, dass 
82 pCt. der Dauerausscheider, Prigge 7 ), dass 85 unter 102 Dauer¬ 
trägern Frauen sind. Unter den 24 Dauerausscheidern der Station 
Idar sind 22 Frauen, 1 Mann und 1 Kind von 8 Jahren, das aber 
nur ein halbes Jahr Typhusbazillen im Stuhl hatte. Diese Tatsache 
-erhöht beträchtlich die von den Dauerträgern ausgehende Gefahr. 
Denn ein wichtiger Vermittler der Typhusinfektion sind zweifellos die 
Hände; wenn sie bei der Stuhlentleerung verunreinigt wurden, können 


1) Vierteljabrsbericbte der Untersncbungsstation Landau. 

2) Vierteljabrsbericbte der (Jntersuchungsstation Strassburg. 

3) Hygien. Rundschau. 1906. S. 5. 

4) Zeitschr. f. Hyg. 1911. Bd. 68. S. 439. 

5) Klin. Jahrbuch. 1909. Bd. 22. S. 27. 

6) a. a. 0. S. 543. 

7) a. a. 0. 
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sie leicht bei ungenügender Sauberkeit die Keime auf Nahrungsmittel 
übertragen und damit andere infizieren. Die Frauen aber besorgen 
ganz vorwiegend die Zubereitung der Nahrung. Die Konsequenzen 
davon lehren eindringlich Beobachtungen, wie die von Friedei 1 ) und 
Hilgermann 2 ) in der Irrenanstalt Andernach, wo in der Küche be¬ 
schäftigte imbezille Dauerausscheiderinnen eine Reihe von Infektionen 
hervorriefen, oder die andere von Friedei 3 ), eine Köchin betreffend, 
die in 5 Jahren den Typhus von Haus zu Haus verschleppte und 
24 Erkrankungen veranlasste. 

Und so steht denn auch obenan unter den Infektionsmöglichkeiten, 
die von Typhusträgern ausgehen, der Kontakt, zu dem wir auch die 
Uebertragung durch Vermittlung der Nahrung und ähnliche Fälle 
rechnen müssen. Denn nur selten lässt sich der Weg der Infektion 
so genau verfolgen wie in den oben angeführten Fällen, und meist 
müssen wir uns mit der Möglichkeit zu naher Berührung begnügen. 
Es ist noch nicht lange her, dass die inneren Kliniker es nicht für 
nötig hielten, die Typhuskranken abzusondern, und so war den Aerzten 
das Bewusstsein von der Kontagiosität des Typhus fast abhanden ge¬ 
kommen. Erst seitdem Robert Koch 4 5 ) erneut darauf hinwies, kennen 
wir den Kontakt als weitaus häufigste Art der Verbreitung des Typhus. 
So waren auch unter 432 = 62,88 pCt. (von 687) überhaupt auf¬ 
geklärten Fällen der Station Idar 313 Kontaktinfektionen, das sind 
45,55 pCt. der Gesamtsumme oder 72,45 pCt. aller aufgeklärten Fälle. 
Und von den 313 Kontakten waren 38 = 5,33 pCt. der Gesamt¬ 
summe oder rund % aller Kontakte durch Bazillenträger erzeugt. Iro 
ganzen gingen in 7 Jahren von 52 Trägern aus: 48 Infektionen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit und 8 mutmasslich, zusammen 56 = 8,38 pCt. 
aller Infektionen. Davon sind 48 = 85,7 pCt. (von 56) auf Rechnung 
von Dauerausscheidern und nur 8 = 14,3 pCt. von Bazillenträgern zu 
setzen. Auch das ist ein Beweis für die grosse Bedeutung der langen 
Dauer der Ausscheidung. 

Frosch 6 ) berechnet, dass die Trägerinfektionen nur 4,11 pCt. 
aller Infektionen und die von ihnen erzeugten Kontakte nur l / u aller 
Kontakte ausmachten. Doch seine mit dem Jahre 1906 abschliessende 

1) a. a. 0. 

2) a. a. 0. 

3) Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1907. S. 197. 

4) VerölTentl. a. d. Gebiet des Militärsanitätswesens. 1903. H. 21. 

5) a. a. 0. S. 541. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bedeutung der Bazillenträger für die Verbreitung übertragbarer Krankheiten. 165 


Statistik hatte auch — für das Jahr 1906 — nur 47,7 pCt. auf¬ 
geklärte Fälle, und der grössere Prozentsatz aufgeklärter Fälle in 
unserer Statistik entfällt sicher zum Teil aul Infektionen durch damals 
noch nicht ermittelte Dauerausscheider. Ausserdem zeigt unsere Auf¬ 
stellung auf Seite 158 auch bereits einen höheren Prozentsatz von 
Bazillenträgern und Dauerausscheidern. 

Die Häufigkeit der Wasserinfektionen hat man früher vielfach 
auf Kosten der Kontakte überschätzt, und „das Wasser, das Schuld 
haben soll oder muss“, wurde „wie durch eine Zwangsvorstellung“ 
von vielen Aerzten mit der Aetiologie jedweder Typhusfälle in Ver¬ 
bindung gebracht [Frosch 1 )]. Obwohl aber die überall gleich un¬ 
dichten Brunnen, besonders auf dem Lande, reichlich Gelegenheit zur 
Verunreinigung mit Fäkalien bieten, zeigte sich im Gebiot der Typhus¬ 
bekämpfung, dass die durch ihr explosionsartiges Auftreten leicht 
kenntlichen Brunnenepideraien ein relativ seltenes Vorkommnis dar¬ 
stellen [Frosch 2 )]. Dass aber ein Bazillenträger auch durch die 
Infektion eines Brunnens schweres Unheil anrichten kann, beweist die 
interessante Geschichte einer alten Dauerausscheiderin. 

Die jetzt 83 Jahre alte Ackerersfrau Magdalene M. in M. üborstand 
1904 einen leichten Typhus, an den sich bereits damals eine Reihe 
von Kontakten anschlossen 3 ). Sie leidet seitdem an Gallenkoliken, 
wurde nach vier negativen Schlussuntersuchungen als bakteriologisch 
genesen entlassen. 1906 bei Durchuntersuchung des Ortes wieder 
Typhusbazillen in ihrem Stuhl, vier weitere Untersuchungen negativ 
{falsches Material?). April 1909 erkrankt schwer das in ihrer Nähe 
wohnende 9jährige Kind Jakob Th. Material von Frau M. verweigert. 
Im Mai 1909 erkrankt im benachbarten W. nach einem Besuch der 
Frau M. die 15jährige Wilhelmine M. typhusverdächtig, wird aber erst 
gelegentlich der von ihr erzeugten Kontaktkette von 15 Fällen als 
Bazillenträgerin ermittelt. Stuhl und Urin von Frau M. ohne Typhus¬ 
bazillen; wahrscheinlich falsches Material. Oktober 1909 erkrankt im 
Hause gegenüber von Frau M. die 3jährige Frida K. an Typhus. 
Frau M. verweigert Material, in der von ihr benutzten Abortgrube 
aber werden Typhusbazillen nachgewiesen. Unterhalb dieser undichten 
Grube liegt ein alter Gemeindelaufbrunnen, dessen Wasser 7 vom 26. bis 

1) Klin. Jahrbuch. 1907. Bd. 17. S. 138. 

2) a. a. 0. 

3) Beschrieben von Lentz, „Brunnen- oder Kontaktepidemie?“ Klin. Jahr¬ 
huch. 1905. Bd. 14. S. 467. 
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28. August 1911 gleichzeitig in M. an Typhus Erkrankte regelmässig 
tranken, ßrunnenanlage technisch einwandsfrei, doch keine andere 
Infektionsmöglichkeit. 9 sekundäre Kontakte. Sehr schwerer Verlauf. 
6 Todesfälle an Darmblutungen. 

Nächst dem Wasser wird vor allem auch die Milch von Typhus- 
trägem gefährdet. Denn sie ist von dem Augenblick an, in dem sie 
das Euter der Kuh verlässt, bis zu dem, wo sie in die Hände des 
Abnehmers kommt, in beständiger Gefahr, mit Typhusbazillen ver¬ 
unreinigt zu werden [Frosch 1 )]. Man braucht nur an die unsauberen 
Hände zu denken, mit denen oft gemolken und mit den Milchgefässen 
hantiert wird. So verursachte ein Melker, der Typhusträger war, auf 
einem Gut und in der Stadt, dem Absatzgebiet für die Gutsmilch, 
eine Reihe von Typhusfällen [Gaffky 2 )], und mehrere ähnliche Fälle 
beschreibt Kayser 3 ). Dabei müssen Kleinbetriebe, weil oft unsauber, 
besonders gefährlich sein, ln saurer Milch und aus dieser bereitetem 
Quark gehen Typhusbazillen sehr schnell zugrunde, beide sind also 
ebenso wie Sauerrahmbutter ungefährlich. Dagegen hielten sich Typhus¬ 
bazillen in künstlich infizierter Süssrahmbutter und Süssmilchquark 
27 bzw. 3 Tage [Gaffky 4 )]. 

Natürlich können auch die Fäkalien selbst die Infektion erzeugen, 
so in dem Fall von Brückner 6 ), bei dem ein Knabe in die wahr¬ 
scheinlich durch einen durchreisenden Bazillenträger infizierte Abort¬ 
grube eines Bahnhofs fiel und an Typhus erkrankte. Die Bazillen 
halten sich längere Zeit in Fäkalien; denn in künstlich infizierten 
Abortgruben wiesen Neumann und Mosebach 0 ) bei Frost Typhus¬ 
bazillen bis zur Dauer von 69 Tagen nach. 

Wollen wir aber die Gefahr der Typhusträger voll übersehen, so 
müssen wir zu den primär von ihnen erzeugten Infektionen noch die 
sekundär sich anschliessenden Kontakte hinzuzählen [Schumacher 7 ), 
Klinger 8 )]. An die 56 primären Trägerinfektionen der Station Idar 
schlossen sich 46 sekundäre Kontakte an, also sind zusammen 

1) Klin. Jahrbuch. 1907. Bd. 17. S. 132. 

2) Versammlung der Leiter der Typhusstationen in Strassburg am 16.6.1903. 

3) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1906. Bd. 24. H. 1. 

4) Gutachten, mitgeteilt durch Runderlass des Herrn Ministers vom 27. 7. 
1910. M. Nr. 11758. 

5) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1909. Bd. 30. H. 3. 

6) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1911. Bd. 38. S. 188. 

7) a. a. 0. S. 53. 

8) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1909. Bd. 30. H. 3. S. 597. 
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102 = 14,84 pCt. aller Infektionen in letzter Linie auf Träger zurück¬ 
zuführen. Endlich aber müssen wir auch einen Teil der nicht auf¬ 
geklärten Fälle mutmasslich auf Träger zurückführen. Das ergibt sich 
schon aus der periodischen Ausscheidung und der Schwierigkeit der 
Feststellung. 

Paratyphusträger haben sich als ungefährlicher erwiesen. Die weite 
Verbreitung der Paratyphusbazillen in der Aussenwelt und im Tierreich, 
wo sie bei Ratten und Mäusen Seuchen veranlassen, aber auch in ge¬ 
sunden Rindern, Schweinen und Pferden Vorkommen, gibt bereits einen 
Hinweis in dieser Richtung. Gg. Mayer 1 ) fand sogar Paratyphus¬ 
bazillen in Reinkultur in einer Quelle, die ohne nachteilige Folgen in 
eine Wasserleitung einbezogen wurde. Immerhin kommen gelegentlich, 
wenn auch nur selten, Kontaktinfektionen [Gg. Mayer 2 )] durch Para¬ 
typhusträger vor, und man wird sie darum einstweilen, wenigstens 
soweit es sich um Dauerausscheider handelt, den Typhusträgern analog 
behandeln. 

Robert Koch 3 ) ging bei dem Plan der Typhusbekämpfung von 
den bei der Bekämpfung von Cholera und Malaria gemachten Er¬ 
fahrungen aus. Aber die Hoffnung, alle Träger des Infektionsstoffes 
wie bei der Cholera durch Absondern unschädlich zu machen, musste 
an der langen Dauer der Typhusbazillenausscheidung scheitern. Das 
ist ein um so dringenderer Hinweis, für den Typhus den Weg zu be¬ 
schreiten, auf dem Robert Koch die Malaria so erfolgreich bekämpfte. 
Wenn es uns gelänge, mit der gleichen Sicherheit, mit der das Chinin 
die Plasmodien tötet, durch ein Medikameut die Typhusbazillen im 
menschlichen Körper zu vernichten, so wäre das die beste Lösung der 
Typhusträgerfrage. Da wir den Typhus heute als Bakteriämie an- 
sehen, so ist auch' begründete Hoffnung, dass in absehbarer Zeit ein 
Mittel gefunden wird, das die Typhusbazillen im Blut abtötet, wie 
das Arsenobenzol die Spirochäten und Rekurrensspirillen oder die 
Salizylsäure die Erreger des Gelenkrheumatismus. Allein leider waren 
bisher alle Versuche in dieser Richtung erfolglos. Die bei Tieren 
versuchten Chloroforraklystiere Conradis sind dazu jedenfalls noch 
nicht geeignet [Hailer und Rimpau 4 )]; aber auch Iramunisierungs- 
versuche waren bisher resultatlos. 

1) a. a. 0. S. 261. 

2) a. a. 0. S. 259. 

3) a. a. 0. 

4) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1911. Bd. 36. Heft 3. 
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Auf keinen Fall kann ein solches Mittel ersetzen die Cholecystektomie 
oder Cholecystostomic, wie Dehler 1 ) meint. Diese Behandlung der 
Typhusdauerausscheider ist der Versuch einer praktischen Nutzan¬ 
wendung aus dem nicht seltenen Vorkommen von Gallensteinleiden 
bei Typhusträgern. Einen Beitrag zu dieser Frage liefert folgende 
Beobachtung: 

Frau Kaufmann F. in J., jetzt 48 Jahre alt, angeblich nie Typhus, seit dem 
20. Jahr „Magonkrämpfe“, seit dem 33. Jahr Kolikanfälle mit Gelbsucht. Daher 
mit 36 Jahren Cholecystostomie durch Czerny in Heidelberg: Gallenblase ganz 
in der Tiefe, klein und geschrumpft, überlagert von starken Adhäsionen der Leber 
mit Kolon und Duodenum, darin neben glasigem Schleim 15 tetraederformige 
bohnengrosse Steine, im Cysticus maulbeerförmiger kirschgrosser Verschlussstein. 
Ektomie nicht ausführbar, daher Drainage, Tamponade. Heilung mit Bauchbruch 
in 8 Wochen 2 3 ). 1902 ein, 1904 und 1905 je sechs sohwere Kolikanfälle, erfolglos, 
nur nach letztem Anfall am 4. November 1905 Abgang von 6 bohnengrossen 
tetraederförmigen Steinen. Am 26. November 1905 erkrankt die 3jährige Tochter 
Else an mittelschwerem Typhus. Reichlich Typhusbazillen im Stuhl von Frau F., 
ebenso noch nach 5 Monaten lebensfähige Typhusbazillen an Oberfläche und im 
Innern eines Gallensteins. Im Februar 1906 erfolgloser Anfall, im Erbrochenen 
Typhusbazillen; Im Juni 1906 Abgang von 6 Steinen, darin Typhusbazillen. Darauf 
Kur in Karlsbad, seitdem ohne Anfall. Material verweigert, alle Bemühungen er¬ 
folglos. Im Februar 1905 gelegentlich Abrasio mucosae uteri Untersuchung in 
Narkose: gute Palpation durch die Hernie, keine palpablen Veränderungen der 
Gallenwege. 

90 pCt. aller Gallenleiden machen keine Erscheinungen [Förster 8 )], 
lind auch Dehler wird nicht ernstlich daran denken, Typhusträgern 
ohne Gallensymptome die keineswegs ungefährliche Gallenlaparotomie 
anzuraten. In einem Fall schwerster Erscheinungen versagte aber, 
wie die angeführte Beobachtung zeigt, die durch einen hervorragenden 
Chirurgen ausgeführte Operation. Und für viele Fälle beruht der 
Operationsplan ausserdem sicher auf falschen Voraussetzungen. Denn 
Joseph Koch und Chiarolanza 4 ) zeigten einwandsfrei, dass bei 
Cholecystitis typhosa nicht, wie man meinte, die Typhusbazillen mit 
dem Gallenstrom in die Gallenwege eingeschwemmt werden, um in 
dem stagnierenden Inhalt der Gallenblase sich zu vermehren, sondern, 
dass Embolien von Typhusbazillen in Kapillarschlingen von Gallen- 


1) Münchner med. Wochenschrift. 1907. Nr. 16 u. 43. 

2) Diese Einzelheiten entnehme ich einem Brief des Herrn Prof. Marwedel 
an den damals behandelnden Arzt. 

3) Sitzung des Reichsgesundheitsrats am 20. April 1907. 

4) Zeitschrift f. Hygiene. 1908. Bd. 62. S. 1 u. 11. 
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blase, Choledochus und auch von Gallengängen im Innern der Leber 
die Veränderungen herbeiführen, genau wie man heute die Entstehung 
der Roseolen und der Typhuspyelitis auffasst [Kolle-Hetsch 1 )]. Es 
handelt sich also um Metastasen des Typhusbazillus nach Analogie 
der infektiösen Embolien bei Pyäraie. Gegen solche Prozesse dürfte 
die Operation nicht minder machtlos sein wie gegen Typhusbazillen 
in Milz und Knochenmark, wo sie z. B. Hertel 2 ) und Günther und 
Böttcher 3 ) bei sezierten Trägern fanden. 

Der Schwerpunkt auch für das Verständnis der Dauerausscheidung 
liegt also in der Auffassung des Typhus als einer Bakteriämie. Dass 
die Schwierigkeiten, ihr beizukomraen, nicht unüberwindlich sein können, 
zeigt die Typhuspyelitis und -cystitis, die sich als Urindaueraus¬ 
scheidung manifestiert und wenigstens so gut, wie analoge Prozesse 
anderer Erreger, durch Urotropin, Borovertin, noch besser aber durch 
üetralin, zu beseitigen ist 4 5 ) [Niepraschk 6 )]. 

Solange ein wirksames Mittel aber gegen Dauerausscheidung mit 
dem Stuhl nicht existiert, bleibt nur die sanitätspolizeiliche Kontrolle 
und die Belehrung der Träger. Da ist zunächst wichtig, dass nach 
■§ 18 der Anweisung zur Bekämpfung des Typhus die Absonderung 
der Kranken nicht eher aufgehoben werden darf, als bis sich die Aus¬ 
leerungen bei zwei, durch eine Woche getrennten, bakteriologischen 
Untersuchungen als frei von Typhusbakterien erwiesen haben. Ist 
dies nach Ablauf von 10 Wochen nicht der Fall, so ist der Kranke 
als Bazillenträger weiter zu behandeln. Von den Typhusstationen 
werden 3 solche Untersuchungen, wohl auch 4, als nötig erachtet mit 
Rücksicht aut die periodische Ausscheidung. Aber die lange Aus¬ 
dehnung der Absonderung, und damit für viele Fälle der Krankenhaus- 
bchandlung, ist auch deswegen nötig, weil allgemein angenommen wird 0 ), 
dass das sorgfältige Abwarten der Rekonvaleszenz, besonders eine 
reichliche und kräftige Ernährung in dieser Zeit, ein Vorbeugungsmittel 
gegen Dauerausscheidung ist; 0. Mayer 7 ) schlägt sogar vor, zu diesem 
Zweck besondere Rekonvaleszentenheime für Typhus zu errichten. 


1) a. a. 0. S. 191 u. 193. 

2) Vierteljahrsberichte der Untersuchungsstation Landau. 

3) a. a. 0. S. 476. 

4) Vierteljahrsberichte der Station Idar. . 

5) a. a. 0. 

6) Sitzung des Reichsgesundheitsrats am 20. April 1907. 

7) Klin. Jahrbuch. 1909. Bd. 22. Heft 2. 
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Die Träger selbst sind nach § 23 der Anweisung auf die Gefahr, 
welche sie für ihre Umgebung bilden, hinzuweisen und zur Befolgung 
der erforderlichen Desinfektionsmassnahmen anzuhalten. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung sollte — im gleichen Paragraphen — nicht an¬ 
geraten, sondern gefordert werden; sie ist nicht nur bei Kranken bis 
zum Verschwinden der Bazillen fortzusetzen, sondern in jedem Fall 
auch auf die Umgebung auszudehnen. Denn nur so ist die Entdeckung 
der Träger und damit eine wirksame Bekämpfung des Typhus möglich. 
Aus dem gleichen Grunde ist die Anzeigepflicht für Verdachts fälle zu 
fordern, besonders, weil der Typhus oft leicht und atypisch verläuft; 
und ebenso sollten in Irrenanstalten alle, in der Armee, in Gefängnissen, 
Krankenhäusern u. dgl. Anstalten alle frisch Aufzunehmenden mit 
positiver Anamnese auf Typhusbazillen untersucht werden. Wird von 
Dauerausscheidern das Material verweigert, so können noch Unter¬ 
suchungen des Abortgrubeninhaltes Gewissheit über das Fortbestehen 
des Zustandes bringen, wie Mosebach 1 ) zeigte. Selbstverständlich 
unterliegen auch Bazillenträger, weil Kranke im Sinne des Gesetzes, 
der Anzeigepflicht. Häuser mit Typhusträgern müssen bei Truppen¬ 
übungen von der Belegung mit Einquartierung ausgeschlossen werden. 
Die Kontrolle der Desinfektionsmassnahmen ist beim Typhus erleichtert, 
denn nach den allgemeinen Ausführungsbestimmungen zu § 8 des 
Preussischen Seuchengesetzes können Typhusbazillenträger einer Be¬ 
obachtung unterworfen werden. 

Leider scheitert ein grosser Teil aller Massnahmen an der langen 
Dauer des Zustandes. So kam man bald davon zurück, von den 
Trägern eine Desinfektion von Händen und After mit Kresolseifenlösung 
nach jeder Defäkation, sowie das Benutzen eines Nachteimers in einem 
besonderen Baum zur Stuhlentleerung 2 ) zu fordern. Aber auch in 
den Abort gestellte Waschbecken wurden von den Trägern oft nicht 
benutzt, und es kann nur die allgemeine Ratlosigkeit kennzeichnen, 
wenn allen Ernstes vorgeschlagen wurde, den Trägern Gummihandschuhe 
zur Defäkation zu liefern [Conradi 3 )]. 

Man hat sich heute nach langen Diskussionen dahin geeinigt, 
lediglich die Typhusträger nach Möglichkeit zur Reinlichkeit zu er¬ 
ziehen. Dass man damit manches erreichen kann, lehrt schon die 

1) Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. Originale. 1909. Bd. 52. S. 170. 

2) Rundverfügung des Herrn Regierungspräsidenten in Coblenz vom 22.12. 
1904. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1905. 1. Beilage. S. 15. 

3) Versammlung der Leiter der Typhusstationen in Strassburg am 16.6.190S. 
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Tatsache, dass Wohlhabendere nur 3—4 pCt. der Typhuserkranknngen 
liefern [Klinger 1 )], und man kann geradezu sagen: je reinlicher ein 
Typhusträger ist, um so geringer ist seine Gefährlichkeit. Aber 
Gaethgens 2 3 ) fand auch, dass mit typhusbazillenhaltigem Stuhl künst¬ 
lich verunreinigte Hände annähernd sicher schon durch Waschen mit 
Wasser und Seife, am besten in fliessendem Wasser, und durch nach¬ 
folgendes kräftiges Abtrocknen, völlig sicher durch Waschen mit Brenn¬ 
spiritus oder Eau de Cologne von Typhuskeimen frei zu machen sind. 

Von Nahrungsraittelbetrieben sind Typhusträger, wenn irgend 
möglich, auszuschliessen, für Molkereien ist dies unbedingt geboten. 
Für solche Betriebe die Massregeln straffer zu handhaben, sind die Be¬ 
stimmungen des Preussischen Seuchengesetzes hinreichend. Auch ist 
die obligatorische Einführung von Pasteurisierapparaten für Molkereien 
erforderlich, um die Milch vor Verunreinigung mit Typhusbazillen zu 
schützen. 

Da eine regelmässige sofortige Desinfektion der Stühle von den 
Dauerträgern doch nicht durchgeführt wird, so ist vor dem Entleeren 
der Grube der Abortgrubeninhalt zu desinfizieren durch Hinzuschütten 
des dritten Teiles Kalkmilch [Neumann und Mosebach 8 )]. Diese 
Desinfektion kann nach § 19, Abs. 1 des Reichsseuchengesetzes in 
Verbindung mit § 8 des Landesseuchengesetzes so lange erzwungen 
werden, bis der Nachweis erbracht ist, dass Bazillen bei dem Träger 
nicht mehr gefunden wurden; und so kann wenigstens indirekt — ab¬ 
gesehen vom Ermittelungsverfahren (§ 6 des Landesseuchengesetzes) 
— ein Zwang zur Abgabe von Untersuchungsmaterial ausgeübt werden 4 * ). 
Auch ist die Anlage einer zementierten Abortgrube für Dauerausscheider 
dringend zu wünschen, unbedingt, wenn ein Brunnen in der Nähe ist, 
wie die angeführte Brunneninfektion zeigt; sonst muss der Brunnen 
geschlossen werden. 

Der Träger ist mündlich und durch gedruckte Vorschriften zu be¬ 
lehren, dass er nach jeder Defäkation und vor jeder Berührung von 
Nahrungsmitteln sich die Hände sorgfältig zu reinigen und mit einem 
eigenen Handtuch abzutrocknen hat, dass seine Wäsche in Kresol- 
seifenlösung zwei Stunden liegen muss, ehe sie weiter behandelt wird, 

1) Arbeiten ans dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1909. Bd. 30. S. 587. 

2) Archiv f. Hygiene. 1910. Bd. 72. S. 233. 

3) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1911. Bd. 38. S. 188. 

4) Erlass des Herrn Regierungspräsidenten in Trier vom 29. 1. 1909. 

1. C. 500. 
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dass er allein in einem Bett schlafen, und da$s auf dem Abort stets 
Papier zum Reinigen des Afters sein muss. Am ersten verspricht 
diese Belehrung noch einen wirksamen Erfolg, wenn man z. B. an 
die mütterlichen Gefühle der Frauen appellieren kann. 

Die Aufsicht ist schonend auszuführen. Mit Strenge bewirkt man 
nur, dass die Träger sich der Aufsicht oder, was schlimmer ist, der 
Feststellung zu entziehen suchen, und so würde man nur das Wenige, 
was wir heute erreichen können, auch noch in Frage stellen; darum 
ist auch die Aufsicht tunlichst des Scheins einer polizeilichen Mass¬ 
nahme zu entkleiden. Ebenso müssen nach Möglichkeit wirtschaft¬ 
liche Schädigungen der Träger vermieden werden. Das wird nicht 
immer leicht sein; denn es sind bereits Fälle bekannt, dass eine 
Trägerin keine Arbeit mehr fand, oder dass der gesunde Ehegatto die 
Scheidungsklage einreichte [Levy 1 )]. Sind besondere Massnahmen 
gegen einen Träger angezeigt, die seine wirtschaftliche Schädigung 
herbeiführen könnten, wie in einem Fall, wo der Träger Trammbahn- 
schaffner war, so soll der beamtete Arzt lediglich darauf hinweisen 
und die Massnahmen selbst der Polizeibehörde überlassen. 

Unsere Kenntnisse über Keimträger sind zu jung, als dass sie im 
Preussischen Seuchengesetz bereits hätten genügende Verwertung finden 
können; die künftige Revision des Gesetzes wird diese Lücke aus¬ 
füllen, soweit das überhaupt möglich ist. Schon jetzt aber müssen 
gerade die mit Typhusträgern gemachten Erfahrungen uns eine ein¬ 
dringliche Mahnung sein, die Erziehung zur Reinlichkeit für die ganze 
Bevölkerung auf breitere Basis zu stellen. So sollten in Schulen und 
Kasernen allgemein die hygienischen, springbrunnenartigen Vorrich¬ 
tungen zum Wassertrinken, in den Aborten Waschvorrichtungen er¬ 
richtet und die Soldaten und Zöglinge in Internaten angehalten 
werden, sich vor dem Essen und nach der Defäkation die Hände 
zu waschen. Man soll in der Tagespresse und in Vorträgen die 
Bevölkerung belehren über die Bedeutung der Reinlichkeit zur Ver¬ 
hütung von Krankheiten, und man soll überall warnen vor dem 
Genuss roher Milch. Solche Belehrungen müssen ständig immer von 
neuem wiederholt werden; denn die Erziehung der Volksmassen er¬ 
fordert lange Zeit. Man sollte darum auch versuchen, die berufenen 
Erzieher des Volkes, die Lehrer, für solche Aufgaben zu gewinnen. 


1) Sitzung des Reichsgesundheitsrats am 20. April 1907. 
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Zusammenfassung. 

1. Für die Verbreitung der Cholera und Diphtherie spielen Keim¬ 
träger eine erhebliche, für die der Genickstarre die ausschlag¬ 
gebende Rolle. Typhusbazillenträger sind die Ursache des ende¬ 
mischen Typhus. 

‘2. Um die genannten Krankheiten wirksam zu bekämpfen, ist die 
systematische Durchführung von Uragebungsuntersuchungen un¬ 
erlässlich; die Rekonvaleszenz muss bakteriologisch überwacht 
werden. 

3. Zu diesem Zweck sind für das Preussische Seuchengesetz und 
dessen Ausführungsbestimmungen mehrfache Ergänzungen erwünscht. 
Gegen Cholerabazillenträger ist der gesetzliche Schutz ausreichend. 

4. Die sanitätspolizeiliche Behandlung der Keimträger bei den über¬ 
tragbaren Krankheiten des Preussischen Seuchengesetzes muss sich 
im Wesentlichen auf Belehrung und Beaufsichtigung beschränken; 
die Absonderung von Rekonvaleszenten dieser Krankheiten ist 
tunlichst bis zum Verschwinden der Erreger aufrecht zu erhalten. 
Zur Heilung der Typhusbazillenträger ist eine wirksame medi¬ 
kamentöse Behandlung dringendes Bedürfnis. 

5. Für Pest und Ruhr ist die Keimträgerfrage noch nicht hinlänglich 
geklärt. 
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Ueber 

Milchgewinnung und -behandlung auf dem Lande. 1 ) 

Von 

Kreisarzt Dr. Bellinger, Usingen. 

So oft und eindringlich die Milch als Nahrungs- und Stärkungsmittel empfohlen 
wird, so mangelhaft ist die Gewähr, dass sie gesundheitszuträglich und nicht viel 
mehr gesundheitsschädlich ist. 

Hier kommen die Verfälschungen weniger in Betracht. Als solche steht in 
erster Linie die Wässerung. Wenn hierzu Wasser von einwandfreier Beschaffenheit 
verwandt ist, ist der Verbraucher finanziell geschädigt, aber nicht an seiner Ge¬ 
sundheit gefährdet. Anders dagegen, wenn er Milch erhält, die mit Krankheits¬ 
keimen versetzt ist, hier droht ihm der Genuss Krankheit, Siechtum oder Tod. 

Ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren, als ob die Ueberwachung des 
NahruDgsmittelverkehrs die Fälschung zu sehr in den Vordergrund rücke. 

Das Nahrungsmittelgesetz verbietet ausser Nachahmung und Verfälschung 
und Verkauf nachgeahmter und verfälschter Nahrungsmittel auch den verdorbener, 
ferner die Herstellung von Nahrungs- und Genussmitteln in der Weise, dass der 
Genuss die menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet ist, es verbietet aber 
auch — darauf kommt es hier besonders an —, mit Wissen Gegenstände, deren 
Genuss die menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet ist, als Nahrungs¬ 
oder Genussmittel zu verkaufen, feilzuhalten oder sonst in Verkehr zu bringen. 
War der Genuss die menschliche Gesundheit zu zerstören geeignet, und diese 
Eigenschaft dem Täter bekannt, oder ist durch die Handlung wirklich eine schwere 
Körperverletzung oder der Tod eines Menschen verursacht worden, so tritt empfind¬ 
liche Bestrafung mit Zuchthausstrafen ein. Fahrlässigkeit zieht entsprechende 
Strafen nach sich. 

Als geeignet durch Genuss die menschliche Gesundheit zu schädigen und 
selbst zu zerstören muss aber Milch gelten, welche Krankheitskeime in sich birgt, 
und deijenige, welcher sie in der Weise gewinnt oder behandelt, dass sie Krank¬ 
heitskeime aufnehmen muss, oder Milch in den Verkehr bringt, von der er wissen 
musste, dass sife nicht anders konnte, als Krankheitskeime aufnehmen oder, was 
in den meisten Fällen dasselbe bedeutet, verschmutzen, verstösst gegen das Nah¬ 
rungsmittelgesetz, zum mindesten handelt er fahrlässig. 


1) Vortrag, gehalten in derVersammlung der Medizinalbeamten des Regierungs¬ 
bezirks Wiesbaden zu Limburg am 9. 11. 1912. 
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Einen Sohutz gegen Infizierung von Nahrungsmitteln, an den man nicht ohne 
weiteres denkt, bietet auch das Seuchengesetz, und zwar vermöge der Bestimmungen 
über Absonderung von Kranken, insonderheit die Ueberführung ins Krankenhaus 
von solchen Kranken, welche sioh in Raunten neben Milch- oder Speisewirtschaften 
oder auf Gehöften befinden, welche Milchlieferungen besorgen, ferner vermöge der 
Bestimmungen über Beschränkung des Gewerbebetriebes, wobei Molkereien und 
Milchhandlungen besondere Erwähnung finden. 

Was Fleisch und Milch betrifft, enthält auch das Viehseuchengesetz vom 
26. Juni 1909 und seine Ausführungsanweisung, die viehseuchenpolizeiliche Ver¬ 
ordnung vom 1. Mai 1912, Schutzbestimmungen. In allgemeiner Hinsicht sieht der 
§ 20 des Gesetzes Beschränkungen der Benutzung, der Verwertung oder des Trans¬ 
ports unter anderem der von kranken oder verdächtigen Tieren stammenden Er¬ 
zeugnisse vor, oder solcher Gegenstände, die mit kranken oder verdächtigen Tieren 
oder ihren Kadavern in Berührung gekommen sind. Die viehseuchenpolizeiliche 
Anweisung sieht im §25 Vorsichtsmassregeln für Molkereien vor: In Molkereien 
ist der Zentrifugenschlamm täglich durch Verbrennen oder Vergraben zu beseitigen. 
Zentrifugentrommeln und Einsätze sind nach Entfernung des Zentrifugenschlammes 
in kochend heisse Sproz. Sodalösung mindestens 2 Minuten lang einzulegen. Nach 
-§ 27 müssen Sammelmolkereien mit Einrichtungen versehen sein, mit denen Milch 
sicher und nachweislich auf 90 ü erhitzt werden kann. Die Gefässe, in denen die 
Milch gebracht und abgegeben wird, müssen so beschaffen sein, dass sie leicht 
und sicher gereinigt und desinfiziert werden können. Geeignete Einrichtungen 
hierzu sollen vorhanden sein. Nach § 29 ist ein Buch zu führen, das Aufschluss 
über Milchanlieferung gibt. 

Im Besonderen sind Schutzmassregeln betreffs Maul- und Klauenseuche in 
den § 154 ff. der viehseuchenpolizeilichen Anordnung und betreffs der Tuberkulose 
in den § 305ff. gegeben. Bei Maul- und Klauenseuche darf Milch nur nach aus¬ 
reichender Erhitzung, welche sicher gestellt sein muss, abgegeben werden. Die 
Erhitzung soll erfolgen: 

a) über offenem Feuer bis zum wiederholten Aufkochen, 

b) durch unmittelbar oder mittelbar einwirkenden strömenden Wasserdampf 
auf 85°, 

c) im Wasserbad auf 85° für die Dauer einer Minute. 

Ausnahmsweise kann auch Erhitzung auf 70° für die Dauer einer halben 
Stunde zagegeben werden. 

Bei festgestellter oder in hohem Grade wahrscheinlicher Tuberkulose der 
Kühe darf Milch nur weggegeben oder verwertet werden, nachdem sie ausreichend 
erhitzt worden ist, bei Eutertuberkulose darf Miloh oder die Erzeugnisse daraus 
als Nahrungsmittel für Menschen überhaupt nicht, bei Verdacht nur nach aus¬ 
reichendem Erhitzen weggegeben oder verwertet werden. 

Es interessieren noch die Bestimmungen, dass an Tuberkulose krankes oder 
höchstwahrscheinlich krankes Rindvieh abgesondert werden muss, sowie dass die 
Milch abgesonderter Kühe in ein besonderes Gefäss zu melken ist, das vor jeder 
anderweitigen Benutzung zu desinfizieren ist. Dies gilt auch bei blossem Verdacht 
auf Eutertuberkulose. 

Ich habe mich bei diesen einleitenden Auseinandersetzungen länger auf- 
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gehalten, weil es mir von Belang schien, sie im Zusammenhang mit einem 
Nahrungsmittelthema vorzutragen. loh komme nunmehr auf den eigentlichen 
Gegenstand meiner Ausführungen, die Milchgewinnung und -bebandlung auf dem 
Lande. 

Hier ist gleich die Hygiene der Milchtiere als recht mangelhaft zu bezeichnen. 
Räumlich unzureichende, dumpfe, verschmutzte Stallungen, Inzucht und mangel¬ 
hafte Auswahl der zur Zucht verwandten Rassen, übermässige Ausnutzung der 
Tiere, z. T. mangelhafte Ernährung, Pflege und Säuberung üben ihre schädigende 
Wirkung aus. 

Ein Umstand verdient namentlich hervorgehoben zu werden, der Rückgang 
der Weidewirtschaft. Ich will nebenbei darauf hinweisen, welche Bedeutung die 
Weide für die reinliche Gewinnung der Milch hat, dadurch, dass die Tiere sich 
nicht wie im Stall verschmutzen, dass sie und das mit ihnen beschäftigte Personal 
abseits geschlossener Niederlassungen mit ihrer Gefahr der Seuchenübertragung 
sich aufhalten. Auoh der Weidegang, dessen ich mich aus früheren Zeiten für 
unsere Gegend als allgemein üblich erinnere, ist fast verschwunden. 

Von einem unter gesundheitlich ungünstigen Einflüssen stehenden Tiere ist 
eine gute Milch nicht zu erwarten. Ich darf zum Vergleich heranziehen die ängst¬ 
liche Sorgfalt, mit der man Schenkammen unter gesundheitlich zuträglichen Ver¬ 
hältnissen zu halten sucht. 

Die Folge der mangelhaften Hygiene der Milohtiere ist Krankheit, namentlich 
die Tuberkulose, der sie in erschreckender Zahl verfallen sind. Eine Krankheit 
verdient weiter Erwähnung, die, wie mir der Kreistierarzt mitgeteilt, viel verbreitet 
ist, die Euterentzündung, für deren Entstehung die Unreinlichkeit der Melker, 
welche Uebertragung zur Folge hat, eine Rolle spielt. 

Die Kuhställe haben zu wenig und zu kleine Fenster, die noch dazu selten 
oder nie geöffnet werden. Der Boden hat Steinpflaster, das aber vielfach schlecht 
ist, Vertiefungen aufweist, in denen die Jauche stehen bleibt. In besseren 
Stallungen ist Klinkerpflaster oder Betonboden hergestellt. Das Gefälle ist nicht 
immer derart, dass Flüssigkeit genügend abläuft. Die Rinnen sind wenig tief und 
liegen vielfach zu flach, um ihren Inhalt sicher abführen zu können. An die Rinne 
grenzt der schmale Gang, Seiten- oder Mittelgang, über welchen der Mist häufig 
hingebreitet ist. Ein Abspülen des Stallbodens findet kaum statt. Die Tiere liegen 
nur zu häufig in ihrem Mist und sind an den Hinterteilen mit Kot beschmutzt, der 
in dicken Krusten an trocknet. Die Streu wird selten erneuert, z.T. aus Sparsamkeits¬ 
rücksichten, z. T. aus Rücksichten auf Mistgewinnung. Eine Auswahl des Materials 
wird nicht getroffen. Es findet ausser Laub, Moos, Ginster und dergleichen zumeist 
Stroh Verwendung, mit Vorliebe minderwertiges, gleichgültig wie stark es stäubt. 
Auch altes Bettstroh wird nicht verworfen. 

Die Krippen sind an der Wand angebracht, die Tiere stehen mit den Körper¬ 
enden in den Stall hinein. 

Die Wände sind roh, allenfalls mit Mörtel verputzt, abwaschbar hergestellt 
wohl nur in Ausnahmefällen. 

Die Luft in den Ställen ist die denkbar schlechteste, mit Gerüchen angefüllt, 
die sich der Milch mitteilen und ihr den Geschmack verleihen, der von manchen 
als aromatisch geschätzt wird, aber besser als Mistgeschmack bezeichnet wird. 
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Hinsichtlich der Art des Futters sehe ich auf dem Lande keine besonderen 
Ungehörigkeiten, höchstens, dass zu Zeiten zuviel Kohlblätter und Rüben verfüttert 
werden. Das Bestreben der Milchproduzenten, möglichst reichliche Mengen zu 
gewinnen auf Kosten der Beschaffenheit, macht sich natürlich auch auf dem Lande 
bemerklich. Das Mittel hierzu ist Verfütterung von mit Wasser aufgeschwemmten 
Futtermitteln, Getränk. Es wird gewissermassen der Prozess der Wässerung 
vorweggenommen. Eine Abhilfe könnte in der Einbürgerung des Verkaufs der 
Milch nach ihrer Güte, ihrem Fettgehalt, erblickt werden. 

Ich komme nunmehr zum grössten aller Greuel, zum Ermelken der Milch. 
Zunächst liegt es auf der Hand, dass in einem unsauber gehaltenen Stall und von 
unsauber gehaltenem Vieh saubere Milch nicht zu gewinnen ist. Von voraus- 
geschickter Säuberung ist auf dem Lande nicht viel zu bemerken, höchstens dass 
ein Versuch gemacht wird, das Euter abzuwaschen. Von der Körperoberfläche des 
Tieres kann in beliebigen Mengen Schmutz in den Melkeimer fallen und der 
schmutzbeladene Kuhschwanz, der in den Eimer niederfährt, besorgt das übrige. 
Erst in letzter Zeit kommt der Gebrauch auf, den Kuhschwanz während des Melkens 
am Bein der Kuh zu befestigen. 

Von den melkenden Personen soll die Unsitte, zur Einleitung des Melke¬ 
geschäftes in die Hände zu spucken, noch beliebt werden. Vorgeschrittenere be¬ 
nutzen zum Schlüpfrigmachen der Finger die bakterienüberladene Milch der ersten 
Striche, statt sie auf den Boden zu melken. Das Melken erfolgt mittels Strippen, 
wodurch die Keime auf der Haut der Zitzen abgestreift und der Milch beigemischt 
werden, seltener kommt Fausten zur Anwendung, das diesen Uebelstand vermeidet. 

Vorausgeschickte Reinigung der Hände oder gar Vorderarme bedeutet ein 
pium desiderium. 

Die Kleidung bilden solche Stücke, die in ihrer Verschmutzung dem Schmutz 
Trotz bieten. 

Gesundheitliche Mängel der Melker geben keinen Ausschliessungsgrund ab, 
weder Hautausschläge noch eitrige Vorgänge, soweit sie den Gebrauch der Hand 
zulassen, noch übertragbare Krankheit. Eine Gerichtsverhandlung gegen den 
Pächter eines Gutes im Kreise aus letzter Zeit hat ergeben, dass ein Schweizer 
mit Trichophytie der Hände und Arme beim Molkgeschäft belassen wurde und es 
trug nicht dazu bei, die Hygiene dieser Wirtschaft in günstigerem Licht erscheinen 
zu lassen, dass zu vermuten war, dass der Schweizer sich an den mit Glatzflechte 
behafteten Tieren des Stalles angesteckt hatte. 

Dass Errungenschaften neueren Datums, wie die Ausschliessung von Typhus¬ 
dauerausscheidern, aufs Land noch keinen Eingang gefunden haben, ist nicht so 
sehr verwunderlich. Welche Widerstände es hier zu überwinden gilt, mag eine 
Erfahrung illustrieren, die in Frankfurt gemacht worden ist. Eine grössere Typhus¬ 
epidemie war auf Milch aus einer Meierei auf dem Lande zurückzuführen. Hier wurde 
als Ursache derMilchverseuchung ein Bazillendauerausscheider festgestellt, der beim 
Melken beschäftigt war. Mit seiner Ausschaltung hörten dieTyphusübertragungenauf. 
Als sie nach geraumer Zeit wieder einsetzten, stellte sich heraus, dass der Mann, der 
auf dem Hofe verblieben, aber anderweitig beschäftigt war, aushilfsweise wiederum 
in der Milchwirtschaft zugelassen worden war. Es bieten sich zweierlei Möglichkeiten 
der Abhilfe dar; einmal bei feststehender oder vermuteter Typhusübertragung durch 

Vierteijahreschrift f. ger. Med. n. öff. San.-WeBen. 3. Folge. XLVI. 1. 19 
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Milch die mit dem Melken befassten Personen auf Bazillendauerausscheidung zu 
untersuchen. Bei Uebertragung auf dem Lande selbst besteht hierbei der Vorteil, 
dass die Pfade nicht so verschlungen und nooh nicht in die breite Strasse des ver¬ 
einigten Milchverkehrs eingemündet sind. Des anderen erwächst für den Verant¬ 
wortlichen die Pflicht, bei Genesung Typhuskranker die Dauerausscheidung im Auge 
zu behalten und die damit Behafteten von der Verwendung in der Milchwirtschaft 
fernzuhalten. 

Eine schwer missbräuchliche Verwendung finden Tuberkulöse, und zwar 
gerade die infolge vorgeschrittener Erkrankung zur Aussenarbeit nicht mehr taug¬ 
lichen, bei der Stall- und weiteren Milchwirtschaft. Es bedarf gar nicht so feiner 
Unterscheidungen hinsichtlich der Schädlichkeit des Typus bovinus gegenüber dem 
Typus humanus, solange bei der Milchwirtschaft in dieser Weise dem Eindringen 
des Typus humanus alle Pforten offen stehen. 

In Ansehung der Melkgeräte liegen die Verhältnisse sehr im Argen. Häufig 
ist die Verwendung, welche der Melkeimer findet, eine zu vielseitige, und auch die 
mir früher gelegentlich aufgestossene Unsitte, sich daraus zu waschen, wird noch 
nicht durchweg verschwunden sein. Hier verspreche ich mir Abhilfe davon, dass 
Melkgefässe sich einführen, die sich durch besondere Form unterscheiden. Es hat 
dies noch den Vorteil, dass die Form zweckmässiger gewählt wird. Die Form des 
abgeschnittenen Kegels, welche der Holsteiner Eimer hat, verkleinert die Fläche 
für das Einfallen von Schmutz. Man hat auch Eimer gebaut mit einem Sieb oder 
Seihtuch, aber der Vorteil wird kein allzu grosser sein, wenn die Milch auf dem 
Filter den Schmutz auslaugt. 

Für die Reinigung der Gefässe nach und vor dem Gebrauch wird nicht durch¬ 
weg Wasser von einwandfreier Beschaffenheit verwandt werden. Es ergibt sich 
daraus, wie wichtig es ist, verdächtige Brunnen nicht zur Entnahme von Wirt¬ 
schaftswasser offen zu lassen, sondern stets ganz zu schliessen. 

Die Folge der Mängel der Milchgewinnung ist der Stallschmutz in der Milch, 
der sich zusammensetzt aus Futter- und Streuteilchen, und nicht zum wenigsten 
Kotteilen. 

Als für den grössten Teil des Regierungsbezirks massgeblich führe ich die 
Feststellungen des Kgl. Chemischen Untersuchungsamtes zu Frankfurt an, das zwar 
ursprünglich im Jahre 1907 und der Hauptsache nach 1908 nur Milchproben aus 
dem Stadt- und Landkreis Frankfurt untersucht hat, aber rund gerechnet von 1909 
ab seine Untersuchungen auf die übrigen Kreise des Regierungsbezirks mit Aus¬ 
nahme der Kreise Limburg, Unterwesterwald und Westerburg ausdehnte. Bean¬ 
standet worden sind Proben mit beträchtlichem, die Höchstgrenze der Frankfurter 
Milch-Polizeiverordnnng von 0,8 mg im Liter erheblich überschreitendem Schmutz¬ 
gehalt und zwar im Jahre 1907 von 4226 Proben 63, wobei der Schmutzgehalt be¬ 
deutend erhöht war, z. T. um mehr als das 20fache, 

im Jahre 1908 von 4441 Proben 267, 



1909 

„ 4806 „ 

201, 


1910 

„ 4663 „ 

96, 

n 

1911 

» 6229 „ 

38. 


Dabei handelt es sich nur um den wägbaren, unlöslichen Teil des Schmutzes, 
ein grosser Teil, namentlich Kotteile lösen sich sehr bald in der Milch auf. Es 
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ist etwa das Zehnfache der nachweisbaren Menge als ursprünglich vorhanden an¬ 
zunehmen. 

Mit der Verschmutzung gleichen Schritt hält der Bakteriengehalt der Milch. 
1 g Kuhkot enthält etwa 375 Millionen Bakterien. Zur Illustration kann folgende 
Zusammenstellung des Schmutz- und Bakteriengehaltes dreier Milcbproben naoh 
Sommerfelds Handbuch der Milchkunde dienen: 

Probel mit36,8mgSchmutz inlLiter ergab eine Bakterienzahl in lccm von 12897600 

n 20,7mg n „ » » „ 7079820 

n 5,2mg „ „ „ n „ 3338775 

Den Einfluss, welchen mehr oder weniger reinliche Gewinnung der Milch auf 
den Keimgehalt hat, zeigen folgende eben daher genommenen Zahlen: 

unmittelbar 24 Std. 48 Std. 
nach dem Melken 

Sehr reinlich gewonnene Miloh enthielt . . . 4300 2 770 10500 

Reinlich gewonnene Milch enthielt. 15500 21700 76000 

Auf gewöhnliche Art gewonnene Milch .... 30300 48000 680000 

Sehr reinlich gewonnene Miloh zeigt naoh 24 Stunden einen Rückgang der 
Keimzahl. 

Durch peinlichste Sauberkeit gelingt es sogar, die Milch so zu ermelken, dass 
sich im Kubikzentimeter unter 100 Keime finden. Das sind praktisch schwer zu 
erreichende Ideale. 

Weit weichen die Zahlen ab, die ich Herrn Prof. Neisser vom Hygienischen 
Institut der Stadt Frankfurt verdanke. Gewonnen sind sie aus Untersuchungen der 
den Städtischen Krankenanstalten gelieferten Marktmilch mittels Aussaat der Milch 
auf Fleischwasser-Pepton-Agar und nach 2 tägiger Bebrütung bei 37°. 

Von 12 Untersuchungen der Milch einer grossen Meierei auf dem Lande in 
Hessen in der Zeit von Oktober 1911 bis Mai 1912 und weiteren 12 Untersuchungen 
in der heissen Zeit vom 1. Juli bis Ende August schwanken die Keimzahlen 
zwischen 100000 und 500 Millionen in 1 ccm. Das Mittel der ersten Untersuchungs¬ 
reihe beträgt etwa 1,7 Millionen, das der zweiten 138 Millionen. 

Eine Frankfurter Molkerei, die also Sammelmilch abgibt, hat in 17 Proben 
von Oktober bis August Zahlen zwischen 320000 und 460 Millionen. 

Vom Melkschmutz hat man einen Milchschmutz im engeren Sinne unter¬ 
schieden, der der Milch endogen beigemengt ist, Anhäufung von Leukozyten, 
Bakterien, die aus dem Euter stammen, Streptokokken, Tuberkelbazillen (Seifert, 
Leipzig). 

Nebenbei sei hier auf die verhängnisvollen Wirkungen der Streptokokken 
hingewiesen, die Petruschky namentlich für Säuglinge, allerdings nicht un¬ 
widersprochen, behauptet. 

Gegen den Tuberkelbazillengehalt der Milch müssen sich die Schutzmass- 
regeln der Viebseuchengesetzgebung namentlich auf dem Lande wohl erst noch 
bewähren. 

An dieser Stelle muss ich wenigstens mit einigen Worten auf die Verfahren, 
die Milch keimarm oder keimfrei zu machen, eingeben. Chemische Verfahren 
haben sich als ungeeignet erwiesen, Kälte nur in der Form der Kühlung, Verwen- 
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düng findet hauptsächlich die Erhitzung. Nun ist die Milch — ich folge den Aus¬ 
führungen Heryngs, Warschau, in Comptes rendus delasoci6t6 de biologie, 1910 — 
als Produkt der Milchdrüse nicht eine einfache Lösung von Nährsubstanzen, 
sondern ein lebendes Gewebe, das wohl umschriebene biologische Eigenschafte» 
besitzt. Sie enthält verschiedene Fermente und Antitoxine. Alle diese Körper 
werden bei 62° C zerstört. Wird das Erhitzen so ausgeführt, dass es nur einige 
Sekunden dauert und sofort Abkühlung erfolgt, so bleiben die Fermente unver¬ 
ändert. Dieser Umstand hat Heryng Anlass geboten, einen Apparat anzugeben, 
der mittels Dampfspray die Milch verstäubt, auf eine Temperatur von 75—80° er¬ 
hitzt, sie kondensieren lässt und sofort abkühlt. Der Apparat, der sonst, auch nach 
der Nachprüfung anderer, darunter Prof. Fischer, Gutes leistet, hat den Nachteil, 
dass er vermöge des als Verstäubungsmittel benutzten Dampfes eine 10—15 proz. 
Verdünnung der Milch bewirkt. Hochgradiges Erhitzen ohne diese Vorsichtsmass- 
regeln ruft chemische Veränderungen der Milchbestandteile hervor. Einen weiteren- 
Nachteil zieht das Erhitzen auch insofern nach sich, als dadurch die Bakterien 
der Milchsäurebildung getötet oder stark vermindert werden und die eiweisszer¬ 
setzenden Fäulnisbakterien, die namentlich vermöge ihrer Dauerformen überleben* 
das Uebergewicht erhalten könnon. Dann fällt das wichtige, jeder Hausfrau ge¬ 
läufige Erkennungsmittel der Milchverderbnis, das Sauerwerden und Gerinnen, 
weg. Namentlich bedenklich ist es, wenn pasteurisierte Milch durch ihre weitere 
Behandlung bakteriellen oder sonstigen Verunreinigungen ausgesetzt wird. 

Aus diesem Grunde kann ich für ländliche Verhältnisse das Pasteurisieren, 
das ich als einziges Konservierungsverfahren hier kenne und zwar von Sammel¬ 
molkereien, die Vorteile halber Milch als Handelsmilch abgeben und in Kannen 
zum Versand bringen, nicht empfehlenswert finden. 

Ich kehre zum groben Melkschmutz zurück. Man sucht ihm durch Reinigung 
der Milch beizukommen. Hierzu finden auf dem Lande einmal Seihtücher Verwen¬ 
dung, von deren Verfassung Kenner Unglaubliches berichten. Ein Auskochen 
nach dem Gebrauche wird ihnen jedenfalls nicht gewöhnlich zuteil. Ausserdem 
finden Verwendung engmaschige Metallsiebe oder eine Verbindung derselben mit 
Seihtuch, das zuweilen durch eine dünne Wattelage ersetzt wird. 

Es ist wesentlich, dass die Milch sofort nach dem Melken gefiltert wird und 
zwar gründlich. Ein nachträgliches Filtern, nachdem die Milch von Zentralen ge¬ 
sammelt ist, liefert zwar auf dem Markte ein besseres Ergebnis hinsichtlich des 
Milchschmutzes, aber zur Auswaschung und Auslaugung desselben war zu lange 
Zeit gegeben. Die geringen Verhältniszahlen der Frankfurter Feststellungen be¬ 
ruhen wohl auf nachträglichem Filtern der Milch durch die Händler, wenigstens 
wird das Aufkommen dieser Sitte im Jahresbericht des Chemischen Untersuchungs¬ 
amts von 1908 hervorgehoben. 

Eine sofortige Kühlung unterbleibt für gewöhnlich, nur grössere Meiereien 
haben besondere Kühlapparate. Die Milch, welche nach den Sammelstellen geht, 
wird hier gekühlt durch Einstellen der Kannen in Tröge mit kaltem Wasser oder 
mittels besonderer Kühlapparate. Wesentlich ist, dass die Kühler in staubfreien 
Räumen aufgestellt sind, da die Milch aussen an den Kühlern frei herunterrieselt. 

Bezüglich des Milchsammelns will ich einer Unsitte Erwähnung tun, die ich 
beobachtete, nämlich der Unsitte, dass die Milch für den Sammler in offenen 
Eimern in den Hof gestellt wird. Die Weiterbeförderung erfolgt in Kannen, über 
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deren ungenügende Reinhaltung ich auch von Sammelstelleninhabern schon Klagen 
gehört habe. 

Die Milchsammelstellen möchte ich derselben kreisärztlichen Obhut em¬ 
pfehlen, welche die Sammelmolkereien auf Grund ihres üblen Rufes als Typhus¬ 
verbreiter geniessen. 

Es fällt mir nunmehr die Aufgabe zu, von dem Wässern der Milch zu 
sprechen. Bei der Milch, wie sie auf dem Markte erscheint, ist nicht ausgemacht, 
ob sie der Produzent, der Sammler oder der Händler gewässert haben, oder zwei 
davon oder gar alle drei. Auf dem Lande findet dazn auch Wasser von recht 
zweifelhafter Herkunft Verwendung. Zusammen mit der Wässerung will ich der 
Entrahmung Erwähnung tun, worauf jedenfalls zum grossen Teil zu niedriger 
Fettgehalt unter dem polizeilich geforderten Mindestgehalt, der für Frankfurt 
2,8 pCl. beträgt, zurückzuführen ist. Wiesbaden kennt eine untere Fettgrenze nicht. 

Wenn ich die Ergebnisse der Untersuchung des Chemischen Untersuchungs¬ 
amts zu Frankfurt wiedergebe, so ist zu bemerken, dass von in Frankfurt entnom¬ 
menen Proben etwa ein Drittel Bahnproben sind, also ihre Behandlung draussen 
erfahren haben. Ab 1909 erstrecken sich die Untersuchungen auch auf 13 Kreise 
des Regierungsbezirks sonst, die ausser Wiesbaden ländlichen Charakter haben. 
Für die letzten Jahre ist das Verhältnis, in welchem diese beteiligt sind, an¬ 
gegeben. 

Im Jahre 1909 gelang der Nachweis der Wässerung bei grossen Sendungen 
nach Frankfurt gelieferter Milch. Die daraufhin angestellten Ermittelungen führton 
zur Feststellung einer grossen Zahl Lieferanten gewässerter Milch, bäuerlicher 
Milchfälscher, besonders eines Taunusortes. Im Jahresbericht 1910 wird die gute 
Taunusmilch rühmend hervorgehoben gegenüber Milch anderer Herkunft. Die 
Höbenrassen liefern gehaltvollere Milch, als die Niederungsrassen. In einer Frank¬ 
furter Handlung schien sich der Grundsatz herausgebildet zu haben, dass die Miloh 
auf die Zwanzigliterkanne 1 Liter Wasserznsatz vertrage, ohne Gefahr zu laufen, 
der Beanstandung zu verfallen; wenigstens wollte der Nachfolger diese Praktik 
von seinem Vorgänger übernommen haben. 


Es ergaben sich im 

Jahre 

als 

mit zu niedrigem 


gewässert 

Fettgehalt 

1907 . 

von 4078 Proben Vollmilch 

125 

795 

1908 . 

„ 4348 „ „ 

188 

770 


38 ,, Magermilch 

6 


1909 . 

„ 4613 „ Vollmilch 

373 

608 

wo die 13 Kreise an- 

62 kombiniert gefälscht 



gesohlossen waren 

„ 106 Proben Magermilch 

17 


1910. 

„ 4203 „ Vollmilch 

175 

536 


(darunter 236 Stall proben) 

In diesem Jahre fallen für 


Frankfurt auf 19,8pCt. 

Wiesbaden „11,7 „ „ 77 Proben Magermilch 5 

dieübr. Kreise 20,1 „ 
der V erkaufsproben Be¬ 
anstandungen. 
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als mit zu niedrigem 
gewässert Fettgehalt 

1911.von 5613 Proben Vollmilch 684 577 

wo aus Frankf. 21,5 pCt. 

Wiesbaden 20,1 „ „ 124 „ Magermilch 27 

d.übl\Kreisen30,7 „ 
der Verkaufsproben zu 
beanstanden waren. 

Als Durchschnittsfettgehalt der Verkaufsproben hat sich in den Jahren 3,4pCt. 
ergeben, mit geringen Monatsschwankungen, als Durchschnitt bei den Stallproben 
3,46—3,48 pCt. 

Wende ich mich nunmehr der Schilderung der weiteren Behandlung der Milch 
auf dem Lande zu, so muss ich fast noch schwärzere Farben auftragen als seither. 
Die Aufbewahrung der Milch, die in den bäuerlichen Wirtschaften verbleibt, ist 
eine bedenkliche. Milchkammern kenne ich keine, Milchschränke sind die einzige 
besondere Einrichtung. Die Vorteile derselben werden aber dadurch sehr in Frage 
gestellt, dass sie in Wohn- und Schlafstuben Aufstellung finden, statt wenigstens 
in den Küchen oder Kellern untergebracht zu werden. Für gewöhnlich stehen die 
Milchtöpfe frei in den Stuben, allenfalls notdürftig, und das vielfach mit Zeitungs¬ 
papier, bedeckt. Recht intime Nähe zu Betten, gleichgültig, ob darin eine vor¬ 
geschrittene Tuberkulose untergebracht ist, ist keine grosse Seltenheit. Ferner 
habe ich kaum in bäuerlichem Hause eine Typhusermittlung vorgenommen, bei 
der ich nicht die Milchtöpfe aus dem von dem Kranken benutzten Zimmer zu ent¬ 
fernen gehabt hätte. Nun pflegen ja Typhusbazillen durch das Sauerwerden der 
Milch unschädlich gemacht zu werden, aber gänzlich dürften durch diesen Um¬ 
stand die Bedenken doch nicht gehoben sein. Die Milchtöpfe stehen zur Auf¬ 
rahmung da. Weil dieselbe bei höherer Temperatur besser vor sich geht, werden 
sie im Winter in der warmen Stube aufgestellt. 

Ein fast noch grösserer Missstand ist das Aufstellen in grossen flachen Be¬ 
hältern zum Zweck der Rahmgewinnung. Mögen diese für gewöhnlich auch mit 
Deckeln bedeckt sein, so ist beim Oeffnen die Fläche, die das Einfallen von Schmutz 
erlaubt, um so grösser. Ich erinnere mioh mit Grausen derartiger Milchsatten in 
dem Krankenzimmer eines mit luetischen Geschwüren bedeckten Mannes. 

Der Rahm hat vermöge seiner Ansammlung an der Oberfläche ausgiebigste 
Gelegenheit, den hereinfallenden Schmutz aufzunehmen. Mehr und mehr führen 
sich die Zentrifugen ein zur Rabmgewinnung. Die Milch kommt frisch auf die 
Zentrifugen, der gewonnene Rahm wird angesammelt, steht somit eine Zeitlang 
und wird auf diese Weise sauer. 

Die Butterbereitung schliesst die Reihe der Schmutzverfahren würdig ab. Das 
Buttern geht wiederum in der Stube vor sich. Beim Kneten der gewonnenen Butter¬ 
klumpen in der offenen Schüssel ist dem Schmutz bedenkliche Gelegenheit geboten, 
sich innig mit der Masse zu vermischen. Wie erwähnt, ist diese Arbeit nicht selten 
zur Aussenarbeit nicht mehr tauglichen Tuberkulösen Vorbehalten. Dass, wie 
Untersuchungen mehrfach ergeben haben, unter anderen solche aus Stuttgart, in 
der Marktbutter Tuberkelbazillen gefunden werden, die jedenfalls nioht aus¬ 
schliesslich vom Rinde stammen, ist sonach nicht verwunderlich. 
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Die Verarbeitung des Quarks zu Käse findet natürlich auch nicht anders, als 
in der Stube statt, und, was noch verwerflicher ist, das Trocknen der weissen Käse 
über dem Ofen. Bei der Reifung des Käses scheinen die Krankheitskeime allerdings 
vernichtet zu werden, wenigstens ist von Gefahren der Uebertragung nichts Be¬ 
sonderes bekannt. 

Damit bin ich ans Ende der unerfreulichen Aufzählung von Missständen ge¬ 
kommen; es drängt sich die Frage auf, wie ist denselben abzuhelfen. 

Soviel steht fest, es ist mit allen Mitteln auf saubere Gewinnung der Milch 
hinzuwirken. Nur die Milch, die nach aseptischen Grundsätzen gewonnen und 
behandelt wird, genügt den Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege, zu 
dem Schluss kommt Kunow (Detmold) in seiner Abhandlung in dieser Viertel¬ 
jahrsschrift, 1910. Zur Erreichung dieses Zieles empfiehlt er Unterricht in land¬ 
wirtschaftlichen Schulen, Vorträge auf landwirtschaftlichen Versammlungen. Ich 
möchte auf die im Bezirk von Wanderlehrern gehaltenen Vorträge und die Molkerei¬ 
kurse hinweisen, die sich der Sache anzunehmen haben. Ausserdem fordert Kunow 
Aufklärung des Publikums über richtige Behandlung und Wert einer guten Trink¬ 
milch. Empfehlung hierzu verdient das im Kaiserlichen Gesundheitsamt bearbeitete 
Milch-Merkblatt. Ich möchte auch das im Verlage von Quelle & Meyer in Leipzig 
erschieneneWerkchen von Sommerfeld: „Milch und Molkereiprodukte 14 empfehlen. 

Es liegen verschiedentliche Erfahrungen mit freiwilliger Kontrolle vor, so aus 
England (aus Plymouth), wo sie sich nach Referat in der Medizinalbeamten-Zeit- 
schrift, 1911, S. 786, bewährt hat. Kaup hat auf die freiwillige Kontrolle der 
Milchproduzenten in Dänemark und Schleswig hingewiesen. In New York hat man 
den Meiereibesitzern Anweisungen zukommen lassen. Nach dem Referenten der 
Medizinalbeamten-Zeitschrift, dem hier ein lapsus calami passiert, sollen sie diesen 
unter anderem zeigen, dass das Milchvieh, die Milch und das mit derselben 
hantierende Personal sich der grössten Reinlichkeit zu befleissigen haben. Nun, 
von dem Milchvieh kann diese Einsicht kaum verlangt werden, sie dürfte aber 
auch von den mit der Milchgewinnung befassten Menschen schwerlich zu erwarten 
sein. Mir haben wenigstens Landleute offen bekannt, dass sie von polizeilichem 
Zwang mehr Erfolg sich versprächen. 

Damit komme ich auf die in Vorbereitung befindliche Polizeiverordnung für 
den Regierungsbezirk, die nach den von dem Herrn Minister aufgestellten Grund¬ 
sätzen entworfen und einheitlich für den Bezirk, was notwendiges Erfordernis ist, 
erlassen werden soll. 

Auf Grund meiner Ausführungen trete ich namentlich für die Forderungen 
bei der Milchgewinnung ein. Besonders spreche ich mich dahin aus, dass die 
ländlichen Verhältnisse es nicht nur angemessen, sondern dringend notwendig er¬ 
scheinen lassen, dass die der Milchgewinnung dienenden Ställe und Viehhaltungen 
sowie das Verfahren beim Melken möglichst weitgehenden Bestimmungen unter¬ 
worfen werden, die für reinliche Gewinnung und gute Behandlung der Milch 
angezeigt sind. 

Die Stallfussböden sollen eben und dicht sein, ausreichendes Gefälle und 
eine geräumige Jauoherinne haben, die Krippen leicht zu reinigen sein. Die 
Stallungen müssen mit glattem Innenverputz und wenigstens mit öfter zu er¬ 
neuerndem Kalkanstrich versehen, wenn nicht auf 1,50 m Höhe abwaschbar her- 
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gestellt sein, sie müssen geräumig genug und mit für Belichtung und Lüftung 
ausreichender Zahl Fenster ausgestattet sein; für die Lüftung können auch Luft¬ 
schächte angebracht werden. Die Reinigung und Lüftung hat regelmässig zu er¬ 
folgen. Die Streu ist rechtzeitig nach der Verschmutzung zu erneuern, niemals 
unmittelbar vor oder während dem Melken. Die Kühe sind rein zu halten. Das 
Striegeln und Bürsten der Tiere darf nicht unmittelbar vor oder während dem 
Melken stattfinden. Die bei der Milchgewinnung beteiligten Personen müssen, 
wenn nicht besondere saubere und waschbare Kleidung, eine saubere, waschbare, 
Brust und Unterkörper bedeckende Schürze tragen. Ausschliesslich dem Zwecke 
vorbehaltene reine Melkgefässe sind zu benutzen. Die Milch ist nach der Ge¬ 
winnung unmittelbar aus dem Stalle zu entfernen, mittels reiner Filter zu filtern 
und zu kühlen. 

Unter die Kontrollvorschriften ist eine durchgreifende auf den Stall und die 
Gewinnung und Behandlung der Milch sich beziehende Kontrolle aufzunehmen. 
Auf dem Lande möchte ich hiermit die Polizeiorgane, Polizeisergeanten und 
Gendarmen, betraut sehen, denen auch die Nahrungsmittelkontrolle sonst obliegt. 
Zur Verfolgung von Fährten, die auf dem städtischen Markt aufgenommen werden, 
steht den berufsmässigen Stadtkontrolleuren der Zutritt aufs Land frei. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient, was Direktor Messner in der Zeitschrift 
für Stadthygiene, 1909, fordert, dass in den Kurorten, dabei fasse ich die länd¬ 
lichen Sommerfrischen besonders ins Auge, eine wirksame Milchkontrolle eingeführt 
wird. Die Kurorte haben die Pflicht, auch für solche Milch zu sorgen, welche der 
Arzt mit gutem Gewissen zum Genuss in rohem Zustande empfohlen kann. 

Bezüglich der Aufbewahrung der Milch verdient die Forderung besonderer 
Räume besonders hervorgehoben zu werden; ich möchte Verbindungstüren nach 
Wohn- und Schlafräumen gänzlich verboten wissen. Ich möchte aber die Auf¬ 
stellung der Milch- und Milchproduktenbehälter in allgemeinen Wirtschaftszwecken 
dienenden Kellern und Küchen zugestanden haben, falls sie in besonderen 
Schränken, wie solche die Industrie liefert, geschieht. Was für die Aufbewahrung 
gilt von Räumen, hat auch für die Weiterverarbeitung zu gelten, einschliesslich 
Butter- und Käsebereitung. 

Bezüglich der Bezeichnung der Handelsmilch drängt sich mir die Frage auf, 
ob es nicht zweckmässig wäre, um den Entrahmern und Wässerem der Milch die 
Beweggründe zu ihrer Handlungsweise zu nehmen, eine Bezeichnung vorzusehen 
für hochwertige Vollmilch, etwa als Vollmilch I. Güte mit Angabe des Fettgehalts 
über dem Durchschnitt von 3,4 pCt. 

Ich stehe am Ende meiner Ausführungen und würde den Zweck derselben 
für erreicht halten, wenn es mir gelungen wäre, davon zu überzeugen, dass die 
vorhandenen Missstände die angestrengte Arbeit der beteiligten Kreise, nicht zu¬ 
letzt der Aufsichtsorgane, erheischen, damit Besserung erzielt und insbesondere 
erreicht wird, dass die Landmilch und Landbutter einen guten Ruf, dessen sie 
sich zurzeit noch zu Unrecht erfreuen, anfangen wirklich zu verdienen. 
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Die neueren Yerfahren 

zur Sterilisierung, Reinigung und sonstigen Ver¬ 
besserung von Wasser für Trink- und Nutzzwecke. 

Von 

Dr. med. P. Selberg, 

Dirigierendem Arzt der chirurgischen Abteilang des Aagaste Viktoria-Krankenhauses 
vom Roten Kreaz za Berlin-Weissensee. 

(Schluss.) 


Entsäuerung. 

In neuerer Zeit bat man nach Gründen für die Eigenschaften mancherWässer 
gesucht, Blei, Eisen, Beton und Zement anzugreifen. 

Die Verwendung von Bleiröhren geschieht innerhalb der Häuser in Nord* 
deutschland fast allgemein aus technischen Gründen, und bei dem aggressiven 
Charakter mancher Wässer hat man schon eine grosse Anzahl von Massen Blei¬ 
vergiftungen konstatieren müssen [Helwes (226), Wolf (227)], von denen Klut 
(228) sechs anführt, am bekanntesten die in Dessau 1886 (229), neuerdings in 
Weisswasser (245) und Görlitz. 

EineReihe vonVersuchen im Reichsgesundheitsamt [Paul, Ohlmüller(229)] 
hat die Bleifrage als wesentlich gefördert bewiesen: 

1. Alle weichen lufthaltigen Wässer lösen Blei, 

2. alle sauer reagierenden Wässer lösen Blei, 

3. alle Wässer, welche grössere Mengen freier C0 2 enthalten, lösen Blei 
[Klut (230, 231), Müller bei Klut, S. 101 (246)]. 

Oft hört die bleilösende Tätigkeit des Wassers dadurch auf, dass sich all¬ 
mählich an den Wänden der Rohre ein feiner Beschlag von Kalziumkarbonat bildet, 
wenn die Karbonatbärte nach Klut über 7 geht; ferner ist vorgeschrieben worden, 
Wasser, das längere Zeit in den Leitungen gestanden hat, vor Gebrauch erst 
gründlich ablaufen zu lassen, was gute Erfolge hat (Dessau). Noch radikaler ist 
das in einzelnen Bundesstaaten (Oldenburg) erlassene Verbot, Bleirohre überhaupt 
zu benutzen (immerhin wird auch aus reinen Zinkrohren [Hohenloherohr] etwas 
Zink resorbiert, das freilich keine sanitäre Bedeutung hat), und schliesslich hat 
man die freie Kohlensäure durch Chemikalien künstlich gebunden (Soda, Natron¬ 
lauge, Kreide) [Smith (234)]. In Dessau nimmt man Natronlauge; die Dosierung 
wird genau vom ohemisohen Untersuchungsamt überwaoht. 

Bei den Angriffen des Wassers auf Eisen, Zement und Beton hat man in 
erster Linie den Gehalt an freier Kohlensäure für die ausgedehnten Zerstörungen 
verantwortlich gemacht. Auch der SauerstofT der Luft spielt dabei eine grosse 
Rolle, nach den Untersuchungen von M. Müller (246) besonders bei dem Ver¬ 
hältnis von 1 : 2 von Luftsauerstoff zu Kohlensäure. Lufthaltig wird das Wasser 
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ja bis zur Sättigung in den meisten Enteisenungsanlagen, und freie Kohlensäure 
nimmt es beim Durchströmen der Bodenschichten und beim Verweilen als Grund¬ 
wasser auffKröhnke (249, 250)]. 

Durch Anstrichmittel ist ein hinreichender Schutz gegen säurehaltiges Wasser 
im allgemeinen nicht zu erzielen [mit Nigrit, Siderosthenluberose, Asphaltlack, 
Inertol (233)] [Arndt u. Nachtweh (247), Gärtner (248)]. Und so versuchte 
man dem Wasser seine freie Kohlensäure zu entziehen, die im Frankfurter Stadt¬ 
waldwasser 30 mg im Liter beträgt. Neuerdings benutzt man auch mit Erfolg 
Kalkwasser (Weisswasser) (Klut). 

Eine physikalische Methode verdanken wir Wehner, eine chemische Scheel- 
haase. Wehner (235) entzieht dem Wasser durch Vakuumrieselung die sämt¬ 
lichen Gase; in Freiberg i. S. ist sein Verfahren versuchsweise ausgeführt worden. 
Scbeelhaase (236—238) erzielte dasselbe in Frankfurt a. M. mit einer Durch¬ 
leitung des Wassers durch eine Schicht von Marmorgries (239). Das zu entsäuernde 
Wasser wird in einem Filter von grobem Sand vorgereinigt, welches das im Wasser 
enthaltene Eisen zurüokhalten soll, und steigt dann von unten nach oben durch 
eine von einer Schicht gröberen Materials getragene Schicht zerkleinerten Marmors. 
Die Höhe dieser Lage beträgt anfangs 83 cm und schwindet im Laufe des Jahres 
etwa um 50cm. Die freie Kohlensäure des Wassers bildet mit dem Marmor Kalzium¬ 
karbonat, das im gelösten Zustand mitgenommen wird. Auf diese Weise wird der 
ursprüngliche Gehalt von 30 mg an freier Kohlensäure bis auf 2—4 mg reduziert 
und das Wasser verlässt um einige Grade härter, mit alkalischer Reaktion die An¬ 
lage [Tillmanns u. Heublein (33)]. 

Jedenfalls ist seit Durchführung dieser Einrichtung die aggressive Tätigkeit 
des Wassers verschwunden. Das Verfahren ist gut, aber nicht billig; täglich durch¬ 
rieseln 22000 cbm das Marmorbett und verzehren dabei 1700 kg Marmor. 

ln Amorbach in Bayern wird die freie Kohlensäure in Entwässerungsschächten 
mit Marmorgrus ausgetrieben [Holler u. Reuter (241)], in Lehe durch Erschütte¬ 
rung bei Tropfenfall [Friose (242), Oesten (243), Scheelhaase (244)]. 

ln der letzten Zeit haben wir ein Verfahren erhalten, das uns gestattet, fast 
alle Metalle, Alkalien und alkalische Erden aus dem Wasser zu entfernen und zwar 
bis zur völligen Reinigung, was bis jetzt bei einzelnen Stoffen auf anderem Wege 
noch nicht gelungen ist, wenn wir von Laboratoriumsversuchen atsehen. 

Es ist dies die Behandlung des Wassers durch Aluminatsilikate oder 
Permutite, künstliche Zeolithe, die wir Gans (212) verdanken. Gans hatte 
gefunden, in wie hohem Grade die Aluminatsilikate befähigt sind bei Berührung 
mit Salzlösungen die in diesen Salzen gebundenen Basen aufzunehmen und dafür 
durch Umtausch die in ihnen enthaltenen Basen in Gestalt von Alkalien und alka¬ 
lischen Erden in Lösung gehen zu lassen. 

Diese Eigenschaft der Aluminatsilikate lässt sie ganz besonders dafür geeignet 
erscheinen, ein natürliches Fluss-, Quell- oder Grundwasser nach einer bestimmten 
Richtung hin zu verbessern (213, 214), sei es dass man dasselbe als Trinkwasser 
oder zu gewerblichen Zwecken benutzen will. Die Aluminatsilikate erlangen für 
diesen Zweck um so höhere Bedeutung, als es Gans später gelang nachzuweisen, 
dass dieselben ihre Basen nicht nur gegen Alkalien und alkalische Erden aus¬ 
zutauschen vermögen, sondern auch gegen Eisen, Mangan, Blei, Silber, scheinbar 
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überhaupt gegen alle Metalle, und dass sie auch diese Metalle beim Waschen mit 
Lösungen von Alkalien und alkalischen Erden wieder austauschen und in Lösung 
gehen lassen. 

Anstatt der in der Natur vorkommenden Ton- und Lehmböden und einiger 
seltener Minerale eignen sich besonders diejenigen künstlichen Aluminatsilikate, 
welche durch Schmelzen von Tonerdesilikaten mit Alkalikarbonat unter Zusatz von 
soviel Quarz erhalten werden, dass alles Alkalikarbonat zersetzt wird. 

So kann man die Härte (215) eines Wassers beliebig damit herabsetzen: 
Filtrieren wir einen Teil eines solchen harten Wassers durch das Natriumaluminat- 
silikat, so verschwindet in diesem Teile der Kalk und die Magnesia, wofür das 
Natron des Aluminatsilikates in das Wasser übergeht, und infolgedessen ist nach 
dem Vermischen des filtrierten mit dem unfiltrierten Teile je nach der Grösse des 
ersteren die Härte des Gesamtwassers mehr oder weniger verringert. Die Ent¬ 
härtung kann bis auf 0 Grad fortgesetzt werden. 

Auch Eisen und Mangan werden durch das Natriumaluminatsilikat auf¬ 
genommen. 

Von Kalziumsulfat reinigt man das Wasser durch einen Baryumzeolith: Das 
Kalzium tritt in das Silikat ein, wofür das Baryum austritt unter Bildung von 
Baryumsulfat, welches von dem als Filter wirkenden Silikat zurückgehalten wird. 

Gipshaltiges Wasser kann man, um das giftige Baryum zu vermeiden, erst 
durch ein Strontiumsilikatfilter schicken, dem man noch ein Kalziumsilikatfilter 
folgen lassen kann, um das Strontium wieder gegen Kalzium austauschen zu lassen. 

Vermittelst eines Silberaluminatsilikates Hesse sich theoretisch das Meerwasser 
vollständig von Kochsalz und anderen Chloriden reinigen; praktisch ist das Ver¬ 
fahren wegen des zu hohen Preises des Silbers nicht verwendbar: wir haben sonst 
kein Mittel, um im grossen die Chloride aus dem Wasser abzuscheiden, als die 
Destillation, die ebenfalls ziemlich teuer wird. 

Dem Mangan, das von allen Stoffen sich am schlechtesten entfernen lasst, 
versucht man mit dem Permutitverfahren beizukommen, und in Glogau, wo das 
Permutitverfahren im grossen durobgeführt ist, hat man es auch speziell im Hin¬ 
blick auf den Mangangehalt seines Grundwassers eingerichtet. 

Das Glogauer Grundwasser [ich folge hier der Veröffentlichung von Weiss 
(205)] enthält neben viel Eisen (ca. 20 mg im Liter) auch Mangan (bis 4 mg im 
Liter). Nach vielen Vorversuchen entschloss man sich für das Permutitverfahren. 
Die technische Einrichtung in Glogau ist kurz folgende: 

In einem Kessel von 2 m Höhe und 0,95 qm Grundfläche wurde eine Filter¬ 
anlage hergerichtet. Von unten nach oben kommt zuerst ein Gewebeboden, der 
eine 20 cm hohe Kiesschicht trägt. Es folgt eine Zeolithschicht von 70 cm Höhe 
(die ca. 450 kg Kalziumzeolith enthält), darüber in einem Abstande von 50 cm ein 
Doppelboden aus Gewebe, das Marmorstücke enthält zur eventl. Entsäuerung des 
Wassers sowie zur Verhütung von Verlusten der Permutite bei unvorsichtiger 
Rückspülung. 

Die Regeneration des Permutitfilters geschieht durch Kalziumpermanganat 
(hier 1 kg auf 642 cbm Wasser). Die Gesamtkosten der Entmanganung in Glogau 
stellen sich für 1 cbm Wasser auf 0,6 Pfg. Als Vorzügo werden gerühmt: die 
quantitative Beseitigung des Mangans, die momentane Abscheidung beim Durch¬ 
filtrieren und die Einschaltung des Entmanganungsfilters in die Druckleitungen. 
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Wir haben also im Permutitverfahren eine Methode, die das Wasser im Gross¬ 
betrieb beliebig von Eisen, Mangan und Härtebildnern zu befreien imstande ist, 
bis zur völligen Entfernung der betreffenden Stoffe. Nur muss das Rohwasser 
mechanisch reiu und ölfrei sein [Roll (216]. Hinderlich ist vorläufig noch der 
hohe Preis des Patentes, das im Besitz der Permutitfilter A. G. in Berlin sich be¬ 
findet. Für Dampfkesselspeisewasser (217), für Wäschereien wird dem Permutit 
sicherlich eine grosse Zukunft bevorstehen, und die enormen Verluste, welche die 
Wäsche durch zu hartes Wasser erleidet [Rudolf Virchow-Krankenhaus in Berlin 
(218)] werden die Anschaffungskosten für Permutit bald erzwingen, wenn es auch 
an vereinzelten zweifelhaften Urteilen nicht völlig gefehlt hat [Wittels und 
Welwart (219), Zschimmer (220). 

Die Regeneration der erschöpften Filter erfolgt durch Kochsalzlösung. 

Destillation. 

Als letztes Mittel, das Wasser von seinen chemischen Beimengungen zu be¬ 
freien, ist die Destillation zu nennen, die uns ein chemisch reines und keimfreies 
Wasser ergibt. Durch Verdampfung des Wassers und Kondensierung des Dampfes 
wird es nicht nur von allen gelösten, sondern auoh von seinen bakteriellen und 
suspendierten Stoffen befreit. Falls nun noch die Temperatur herabgesetzt wird, 
wäre ein Wasser geboten, das für Gebrauchszwecke einwandsfrei zu verwenden ist. 

Allerdings wird gegen die Trinkbarkeit des destillierten Wassers eingewendet, 
dass es durch Auslaugung der Gewebe schädlich wirke, wogegen Winckler (251) 
in seinen humorvollen Ausführungen überzeugend auftritt. Zum Ueberfluss trinken 
die Bewohner zweier Städte am Kaspischen Meer, sowie das Personal aller grösseren 
Seeschiffe ausschliesslich destilliertes Wasser. 

Für die Industrie als Kesselspeisewasser wäre es geradezu ideal, nur im Brau¬ 
gewerbe würden vermutlich die typischen Spezialitäten nicht mit destilliertem 
Wasser herzustellen sein, da bei ihnen houte noch nicht aufgeklärte Einflüsse des 
Wassers mitspielen. 

Die Destillation ist ferner unser einziges Mittel, Salzwasser trinkbar zu 
machen; denn die Möglichkeit, durch das Permutitverfahren dem Seewasser das 
Kochsalz mittels besonderer Silberzeolithe zu entziehen, hat nur theoretischen Wert 
(s. S. 187) und so ist die Destillation das Normalverfahren für Seeschiffe, gerade 
so wie für Gegenden, in denen Regenwasser zu selten, Süsswasser weder als Ober¬ 
flächenwasser noch als Grundwasser zu erhalten ist. Denn in den Flüssen gibt es, 
abgesehen von Verdünnung, keine praktische in Betracht kommende Selbst¬ 
reinigung von Salzen wie Chlornatrium und Chlormagnesium (Handb. d. Hygiene, 
Wasser und Abwasser, S. 365). 

Wasserversorgung auf Seeschiffen. 

Auf Seeschiffen hat man sich naturgemäss lange damit beholfen, dass man 
Süsswassertanks mitführte, in roher Form Holzbottiche, später Zementeisenbehälter; 
aber diese Tanks fassen nicht genug, halten das Wasser nicht frisch und vor allem 
nicht bakteriologisch rein genug, letzteres sicher unter Mitschuld der Besatzung. 
So fanden Ruffer und Willmore (252) die Tanks nicht genügend sauber und 
bakteriell stark verunreinigt. Der Destillierapparat macht das Schiff unabhängig 
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vom Anlaufen verseuchter Häfen; auf die Wasserversorgung der Schiffe wird unten 
noch zuräckzukommen sein. 

Die Versorgung der Bevölkerung findet in Baku und Krasnowodsk am 
Kaspischen Meer, mit Ausnahme der unteren eingeborenen Schichten, aus¬ 
schliesslich durch destilliertes Wasser statt (bei 394 cbm grösster täglicher 
Leistung). Auch zur Speisung der Lokomotivkessel, zu der ja Salzwasser ohnehin 
unbrauchbar ist, wird destilliertes Wasser dort in grösstem Massstabe verbraucht. 
Die hier erbaute Anlage beschreibt Bothas (253); sie besteht aus einer Reihe 
hintereinander angeordneter Dampfkessel mit immer steigenden Temperaturen, von 
denen die ersten wie bei der Vorfiltration die Niederschläge abfangen und daher 
öfters gereinigt werden müssen, während die späteren nur wenig mitgenommen 
werden (System Jagn-Koppel). Die Kosten der Anlage gerade für Lokomotiv- 
speisekessel kommen mit Leichtigkeit durch die Ersparnis an Reparaturen und 
Neuanschaffung der Lokomotiven heraus; ein Rechenexempel, das auch im übrigen 
Europa mit seinem enormen Lokomotivenmaterial Beachtung verdiente. 

Die Verhältnisse der Wasserversorgung in unserem Vaterlande [Keilhack 
(254), besonders in Norddeutschland, gehören zu den günstigsten, die Vorkommen; 
es ist nicht ohne Interesse, die Wasserversorgung unter anderen schwierigen Ver¬ 
hältnissen kurz zu streifen. 

So ist die Wasserbeschaffung auf Seeschiffen erwähnenswert, die im nicht 
trinkbaren Wasser schwimmen. Die Nachteile, die der Mitführung in Tanks an¬ 
haften, sind schon angedeutet worden. Ueber die Schädlichkeit der Unsitte der 
Flussschiffer, den Fluss mit ihren Dejektionen zu verseuchen und sich selbst mit 
dem verseuchten Flusswasser zu infizieren, gibt die Geschichte unserer Cholera¬ 
epidemien traurige Beläge. 

Die grösseren Seeschiffe haben jetzt fast sämtlich Destillierapparate an Bord 
(239); für Auswandererdampfer schreibt der § 28 der Bekanntmachung des Bundes¬ 
rats betr. Vorschriften für Auswandererschiffe, das Vorhandensein eines guten Ab¬ 
dampfgerätes (Destillierapparat) vor, das in 24 Stunden für jeden Kopf der Mann¬ 
schaft und der Reisenden 5 Liter trinkbaren Wassers liefern kann. 

Nach freundlichen Mitteilungen desHetrnMarine-GeneralarztesDr. E.Dirksen 
sind an Bord unserer Kriegsschiffe jetzt Pape u. Hennebergsche Destillierapparate 
in Gebrauch von verschiedener Konstruktion. Diese „Destillierkondensatoren mit 
Destillierfiltern“ sollen gleich gross sein und bei der Erprobung zusammen 4 / 3 mal 
20 Liter pro Tag und Kopf der Besatzung (einschl. Stab der Flaggschiffe) leisten, 
davon 10 Liter zum Waschen und 10 Liter zum Trinken. Die Hälfte bzw. ein Teil 
der Destillierkondensatoren dient mit Destillierfiltern zur Ergänzung des Trink¬ 
wassers, während der andere ohne Destillierßlter zur Ergänzung des Wasch¬ 
wassers benutzt wird. Die nicht im Betrieb befindlichen Destillierfilter können 
inzwischen gereinigt werden, worauf der Betrieb gewechselt wird. Der Faktor 4 / 3 ist 
mit Rücksicht auf die Abnahme der Leistung im Betriebe infolge allgemeiner Ver¬ 
schmutzung gewählt. (Allgemeine Baubestimmungen. Nr. 74. Grundzüge für die 
Wasserversorgung S. M. Schiffe. Berlin 1904, Neudruck 1910. R. M. A.) 

Es gibt eine ganze Reihe verschiedener Konstruktionen für Destillierapparate. 
Das Prinzip beruht bei allen darauf, dass das Seewasser unter möglichst geringem 
Druck verdampft wird. Der entwickelte Dampf wird dann in gekühlten Rohren 
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(meist verzinnten Kupfejrrohren) zu Wasser kondensiert, um ev. einer nochmaligen 
Verdampfung mit nachfolgender Kondensation unterzogen zu werden. Um das 
destillierte Wasser von etwaigen, beim Verdampfen mit übergegangenen schmutzigen 
oder öligen Bestandteilen zu befreien, wird das Wasser vor Einleitung in die 
Trinkwasserbehälter einer Filtration unterzogen. In manchen Apparaten wird dem 
Destillat noch nachträglich Luft oder Kohlensäure zugeführt, um den etwas faden 
Geschmack destillierten Wassers zu vermeiden und dem Wasser den erfrischenden 
Geschmack des natürlichen Trinkwassers zu verleihen. Auf den nach südlichen 
Ländern fahrenden Dampfern wird das Trinkwasser eisgekühlt abgegeben. 

Das in den Apparaten erzeugte Destillat bedarf vor seiner Einleitung in die 
zementierten Trinkwasserkästen der Nachprüfung auf seinen Kochsalzgehalt, da 
sich Undichtigkeiten in dem mit Seewasser gefüllten Kondensator durch Ansteigen 
des Kochsalzgehaltes sofort bemerkbar macht. 

Betreffs der Wasserversorgung der Flussschiffer ist in letzter Zeit durch Ge¬ 
richtsurteil endgültig festgestellt worden, dass für die Städte die Verpflichtung 
besteht, den Flussschiffern an den Anlegeplätzen in ihrem Bereich einwandfreie 
Zapfstellen für Trinkwasser zu liefern. Es ist das im Interesse der Seuchen¬ 
bekämpfung als wichtiger Fortschritt zu begrüssen. 

Die Kosten an Heizmaterial sind bei der Destillation nahezu 6 mal so gross 
als bei der Sterilisation durch Kochen. Dabei ist jedoch zu erwägen 1. die Er¬ 
sparnis an Kesseln und Material bei der Dampfkesselspeisung, 2. die Herleitung 
des Dampfes aus den schon vorhandenen Schiffskesseln bei Dampfschiffen, 3. die 
Mitbenutzung des destillierten Wassers zugleich als Trinkwasser für Eisenbahn- 
personal und Reisende und 4. wenigstens am Kaspischen Meer, die Billigkeit des 
dortigen Heizmaterials (Naphta, Masut). 

Wegen seiner Eigenartigkeit sei noch das Pfitznersehe Verfahren erwähnt, 
Wasser durch Baumstämme zu pressen, um es zu filtrieren. Wilm (258) stellte in 
seiner Nachprüfung fest, dass es sowohl zur Entsalzung von Seewasser als auch 
für Bakterienfiltration nicht brauchbar ist. 

Wasserversorgung in den Eisenbahnen. 

Die Wasserversorgung in den Eisenbahnzügen ist noch in einfachster 
Weise organisiert. Eine gläserne Karaffe voll Wasser befindet sich in den D-Zug- 
Waggons im Abortraum aufgestellt, das Wasser ist abgestanden und warm, die 
Gläser durch Kohlenruss unappetitlich geworden. In den gewöhnlichen Personen¬ 
wagen fehlt auch dies bescheidene Inventar. An Stelle der Glasflaschen empfiehlt 
Hicke (255) die Verwendung von porösen Tongefässen. Allerdings ist in den 
Speisewagen Mineralwasser gut, aber teuer zu haben, und auf den Stationen ist 
in letzter Zeit in, wie mir scheint, einwandfreier Weise Trinkwasser mit käuflichen 
sauberen Bechern aus Abzapfhähnen zu entnehmen. Wie wichtig die Darbietung 
tadellosen Trinkwassers für das Personal der Eisenbahn und der Schiffe sowohl 
für die Gesundheit als auch für die Betriebssicherheit ist (256), dürfte hinlänglich 
bekannt sein (Abstinenz in der Marine, beim Eisenbahnpersonal). Eine Anleitung 
für die Beurteilung gibt für Preussen die „Gemeinsame Verfügung des Ministeriums 
der geistlichen usw. Angelegenheiten und des Ministeriums des Innern vom 12. No¬ 
vember 1910 a (257) [vgl. auch Abel (8)]. Uebcr die Herstellung von Trinkwasser 
und Kesselspeisewasser s. oben. 
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Wasserversorgung im Felde. 

Die Wasserversorgung der Truppe im Felde, sei es im Manöver oder im Kriege, 
gehört zu den wichtigsten und schwierigsten der Militärhygiene (s. Kriegs-Sanitäts¬ 
ordnung). Auf die chemische Beschaffenheit des Wassers wird geringer, auf die 
bakteriologische entscheidender Wert gelegt werden. Die Prophylaxe wird be¬ 
sonders betont (Lehrbuch d. Militärhyg. 2. ßd. S. 304). Ungenügende Quantität 
ist in Europa weniger zu befürchten, in den Tropen und in Südwest-Afrika hat sie 
sich aber in fühlbarer Weise geltend gemacht (s. das Generalstabswerk). 

Zur qualitativen Verbesserung kommt in Betracht das Alaunverfahren, die 
Sterilisation durch Kochen, die Filtration, das Ozon- und dasUviol-Verfahren. Ueber 
die Alaunverwendung zur Klärung trüben und schmutzigen Wassers ist oben be¬ 
richtet worden; eine wesentliche Keimverminderung lässt sich mit ihm erreichen. 
Die Filtration nach den verschiedenen Systemen gibt keine genügend sicheren Re¬ 
sultate, aus den bei den Kleinfiltern oben angeführten Gründen. Das kleine und 
grosse Armeefilter (System Berkefeld) nach Hauptmann Eben sind am besten 
erprobt. Auch an Versuchen, den einzelnen Mann unabhängig von der Truppe 
zu machen, hat es nicht gefehlt. Doch haben z. B. die Mannschaften im Buren¬ 
kriege ihre Filter einfach fortgeworfen, weil ihnen die langsame Filtration am Abend 
eines anstrengenden Tages zu mühsam war. Aus dieser Tatsache heraus hat 
Glaser (259) ein Taschentrinkbesteck mit zwei Lösungen konstruiert. Er setzt 
zuerst auf 1 Liter 5 Tropfen Permanganatlösung zu, nach 10 Minuten 5 Tropfen 
der Mangansulfatlösung. Es bildet sich ein flockiger Niederschlag, der durch eine 
sterile Wattepastille abfiltriert wird. Die Beliebtheit dieser Verfahren in praxi darf 
ebenfalls bezweifelt werden. Das Beste leisten die oben beschriebenen Hart- 
mannschen Armeetrinkwasserbereiter, die das Wasser durch Abkochen sterilisieren 
(fahrbare und tragbare); ferner ist zu erwähnen Kades Trinkwassersterilisator. 

Das Ultraviolettverfahren ist in ingeniöser Weise benutzt worden durch Deele- 
mann(260) zu einem fahrbaren Uviol-Trinkwassersterilisator für den Feldgebrauch. 
Leider ist die Quarzlampe sehr zerbrechlich, ihre Erneuerung sehr schwierig. Auch 
das Ozon verfahren ist durch Wiener (261) zur Konstruktion eines tragbaren 
Ozonisierungsapparates verwertet worden. Beide Apparate benötigen elektrischen 
Strom, der jetzt im Felde durch Röntgen wagen und andere Apparate geliefert werden 
kann. French (262) schlägt militärische Wasserversorgungskompagnien vor, so¬ 
wohl für die marschierende Armee wie für die Etappen. Die Sektion für das 
Operationsgebiet wäre nach ihm beritten zu machen und mit Benzinmotor-Pumpen 
und dem Forbesschen Wassersterilisations-Apparat (263) auszurüsten (kleiner 
tragbarer Sterilisator für Holz-, Kohlen-, Petroleum-Feuerung mit Gegenstrom¬ 
kühlung, liefert bis 1816 Liter pro Stunde). 

Ausführliche Angaben über die Trinkwasserversorgung der Truppe bieten 
die Lehrbücher der Militärhygiene, ferner Lösen er (264) und De ge (265). 


Wasserversorgung in den Tropen. 

Die Trinkwasserversorgung in den Tropen fällt nicht unter unser Thema; 
bei der unausrottbaren Neigung der Orientalen und Tropenbewohner, Trinkwasser 
aus jeder infizierten Pfütze zu schöpfen (266), ist die Hygiene sehr erschwert. 
Charakteristisch ist in Asien das Fehlen der Hausanschlüsse, der Eingeborene holt 
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sich seinen Wasserbedarf aus öffentlichen Brunnen selbst nach Haus (269). In 
Britisch-Indien geschieht die Wasserentnahme meist aus künstlichen Staubecken (267) 
[in Singapore (268)]. 

In Deutsch Südwest-Afrika sind durch Sinken des Grundwasserspiegels (270) 
das Versiegen der Flüsse und die Verödung des Landes entstanden. Das Grund¬ 
wasser bewegt sich unterirdisch unterhalb der Flussbetten zur Küste hin [König (271)], 
ausgenommen die Regenzeiten mit dem „Abkommen u der Flüsse. Man findet dort 
zu jeder Jahreszeit [König (272)], und selbst nach mehreren vorangegangenen 
trockenen Jahrgängen stets Grundwasser unter den trockenen Flussbetten. Für 
die Grundwasserregulierung [Keller(70)] empfiehlt sich die Anlage von Talsperren 
mit tief eingesenktem Fundament [König (273)]. 

In Süd-Kalifornien (274) hat man in der Regenzeit das Flusswasser durch 
20 m tiefe Schächte in die Kiesfelder eingeleitet, um es in der Trockenperiode 
zu benutzen. Vorher wird das Wasser durch einen Staudamm kurzeZeit sedimentiert. 

Dünen - Wasserversorgung. 

Die Wasserversorgung der kleinen Nordseeinsoln, welche Dünen besitzen, 
erfolgt ohne grosse Schwierigkeiten aus dem in den Dünen angesammelten Süss¬ 
wasser [Herzberg (275)]. 

Nach Schotei und Ryk (276) sinkt das auf die Dünen niederfallende 
Regenwasser zum grössten Teil in den sandigen Boden, bis es das Niveau des 
darin schon vorhandenen aus früheren Regenperioden stammenden Wassers er¬ 
reicht. Die Dünen sind eine der empfehlenswertesten Quellen für die Wasserver¬ 
sorgung. 

Das Regenwasser wird im Dünensand in beträchtlichen Mengen festgehalten. 
Wenn man in Sylt oder Amrum auf den höchsten Dünen im heissen Sommer den 
trockenen Sand nur einige Zentimeter tief entfernt, stösst man auf harte deutlich 
feuchte Sandmassen. Stang (277) schildert die Süsswasseraufspeicherung in den 
Dünen folgendermassen: 

„Als die Dünenbildung eine gewisse Breite erreicht hatte, entstand darin 
von selbst ein Dünenwasserspiegel mit einer in der Mitte nach oben gerichteten 
Begrenzungslinie. Ein senkrechter Schnitt durch die Düne auf der Küste zeigt so¬ 
mit den Grundwasserspiegel als einen Bogen, dessen Sehne die Dünenbreite bildet. 
Mit der Zunahme der Dünenbreite stieg auch der Wasserspiegel in der Mitte und 
erreichte dann seine grösste Höhe, als die Düne ihre grösste Breite erreicht hatte. 
Der Wasserstand des in den Brunnen enthaltenen Dünenwassers schwankt zwischen 
1,0—1,3 m über Niedrigwasser, erfährt aber keinen merkbaren Einfluss durch die 
steigende oder fallende Flutwelle, selbst nicht bei Springflut, trotz des geringen 
Abstandes der Brunnen von dem Dünenfuss. u 

So gewinnen nicht bloss die Nordseeinseln (275) ihr Süsswasser aus den 
Dünen, auch die holländische Küste, z. B. Amsterdam wird grösstenteils durch 
Dünenwasser versorgt [Pareau-Stang (278)]. In den Marschen sind die einzelnen 
Gehöfte bei der Unmöglichkeit einer zentralen Wasserversorgung und dem Gehalt 
des Wassers an Eisen, Salz und Farbstoffen auf Zisternen angewiesen. Günstiger 
liegen die Verhältnisse in der Heide. Beim Heidewasser (276) ist keine andere 
Verunreinigung als der Eisengehalt zu befürchten. Bakteriologisch ist das tiefe 
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Heidegrundwasser stets rein, es enthält Spuren von Ammoniak, ist aber im allge- 
meinen ein ausgezeichnetes Trinkwasser. 

Badewasser. 

Bei den besonderen Verhältnissen der Wasserversorgung kann eine Frage 
nicht übergangen werden, nämlich die Wiederverwendung von gebrauch¬ 
tem Badewasser in öffentlichen Badeanstalten. Sie verstösst zweifellos gegen 
eine der Hauptforderungen, nämlich die Appetitlichkeit; indessen darf nicht ver- 
schwiegen werden, dass in vielen Städten das gebrauchte Badewasser tatsächlich 
wieder verwandt wird und dass nach genügender Reinigung die chemische und 
bakteriologische Untersuchung verblüffend gute Resultate gegeben hat, insofern 
die organischen Substanzen und Bakterien usw. im gereinigten Wasser nicht zahl¬ 
reicher, häufig geringer waren, als im Frischwasser. Als das Normalverfahren be¬ 
schreibt Pros kau er (279) die Berliner Methode der Schwimmbädererneuerung, 
welche einwandsfreie Ergebnisse liefert, nämlich dauernde Zuführung reinen 
Wassers und tägliche Erneuerung des ganzen Bassins. 

In Mülheim a. d. Ruhr hat das Schwimmbassin wöchentlich dreimalige Er¬ 
neuerung, ausserdem Umwälzung durch Zentrifugalpumpen [Klaus (280)]. 

Für die Wiederverwendung des gebrauchten Wassers empfiehlt Reisert (281) 
das System Row-Reisert, das in Belichtung, Belüftung und Kiesfiltration be¬ 
steht. In England sind bereits 40 derartige Anlagen in Betrieb. 

Bousquet (282) berichtet über die Reinigung des Wassers in zwei Hallen¬ 
schwimmbädern, deren Wasser erst Rieseler mit Lüftung, dann Schneilfilter 
(System Reisert) mit gutem Erfolge passierte. 

In Belfast (283) hat der Magistrat eine Wasserreinigungsanlage für die 
Schwimmbäder errichtet. Die beiden Wasserbehälter brauchten in \ l j 2 Jahren 
nicht einmal entleert und frisch gefüllt zu werden. Der Keimgehalt war nicht 
höher als im städtischen Trinkwasser (!). Das Wasser wird im Filter einem 
chemischen Fällungsprozess unterworfen. Nicht jeder wird die Stadt Belfast um 
ihren Sparsamkeitserfolg beneiden. 

Auch die Desinfektion mit Chlorkalk hat man für die Schwimmbäder zu ver¬ 
wenden gesucht. Bunker (284) berichtet über das Schwimmbad der Brown-Uni- 
versity (Providence), das alle drei Monate aus der städtischen Wasserleitung 
erneuert wird. Eine gewisse Reinigung wurde in der Zwischenzeit dadurch er¬ 
strebt, dass man dem Bassin fortwährend Wasser entnahm, welches nach Fällung 
mit Alaun Absitzbecken und Schnellfilter durchfliesst, ehe es wieder in das 
Schwimmbad ©intritt. Da das bakteriologische Ergebnis nicht befriedigte, wurde 
das Chlorkalkverfahren eingeführt, indem 0,5 mg freies Chlor auf ein Liter Wasser 
berechnet wurde. Die Resultate sollen gut gewesen sein. 

Bei der wissenschaftlich festgestellten Tatsache, dass Typhusrekonvaleszenten 
und Typhusbazillen-Dauerausscheider ungeheure Mengen Typhusbazillen durch 
den Urin entleeren können, kann das Urteil über diese Methoden vom hygienischen 
Standpunkt nicht zweifelhaft sein, selbst wenn die bakteriologische Untersuchung 
in normalen Zeiten das Wasser als unschädlich befunden hat. Bei jedem Schwimm¬ 
bad sollte es streng verlangt werden, dass die Besucher vor der Benutzung sich 
unter der Douche gründlichst abseifen. Falls eine Wiederverwendung des ge- 
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brauchten Badewassers aus finanziellen oder technischen Gründen unbedingt 
erforderlich sein sollte, würde das Ozonverfahren verbunden mit der Vorfiltration 
als die zuverlässigste Methode zu gelten haben (Proskauer). 


Vergegenwärtigen wir uns die lange Reihe der Verfahren, welche die Ver¬ 
besserung des Trink- und Nutzwassers anstreben, so ergibt sich, dass im letzten 
Jahrzehnt mit grossem Eifer wissenschaftlich und technisch weiter gearbeitet 
worden ist. 

Durch besondere Institute für Forschung auf dem Gebiete der Wasserver¬ 
sorgung, in denen ein Stab von wissenschaftlichen Arbeitern verschiedener Fächer 
systematisch arbeitet, ist es möglich geworden, ähnlich wie man in der Klinik 
nach genauer Untersuchung für jeden Kranken einen bestimmten begründeten 
Heilplan aufstellt, so für jeden Punkt im Lande je nach seinen Wasserverhält¬ 
nissen einen Plan zur Wasserversorgung auszuarbeiten. Für die Mängel, die ein 
jedes Rohwasser hat, sind besondere Hilfsmittel gefunden worden: z. B. für den 
Eisengehalt die Lüftungsmethoden, das Ozon- und das Permutitverfahren, um die 
wesentlichen zu nennen, sodass die Enteisenung als praktisch gelöst bezeichnet 
werden kann. 

Die Entmanganung (Glogau, Breslau) ist mit Erfolg in Angriff genommen 
worden. Für die Entsäuerung sind in Frankturt a. M. wertvolle Fingerzeige ge¬ 
geben worden. Die Enthärtung ist durch das Permutit von neuem erfolgreich 
versucht worden. 

Gegen die Bleivergiftungen (Dessau) sind vorbeugende Massregeln möglich 
geworden. Die Zurückhaltung der Bakterien ist durch technische Verbesserung 
gefördert, durch die Talsperren sind grosse Vorräte guten Wassers geschaffen 
worden. Die Tötung der Bakterien hat man durch die Ozon- und die Chlorkalk¬ 
methode der Lösung nahe gebracht, durch das Ultraviolettverfahren um eine inter¬ 
essante Methode bereichert. 

Die Verbesserungen, die wir oben besprochen, kommen in gleicher Weise der 
Gesundheitspflege wie der Industrie zu gute; sie eröffnen einen erfreulichen Aus¬ 
blick in die Zukunft für die Gesundheit unseres Volkes. 
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104) Kruse, Hygienische Beurteilung des Talsperrenwassers. Zentralbl. f. allgem. 
Gesundheitspflege. 1901. S. 145. — 105) Thiesing, Chemische und physika¬ 
lische Untersuchungen an Talsperren, insbesondere der Eschbaohtalsperre bei 
Remscheid. Mitteil. a. d. Kgl. Prüf.-Anst. 1911. H. 15. S. 1. — 106) Kolk¬ 
witz, Zur Biologie der Talsperren, insbesondere der Eschbachtalsperre bei Rem¬ 
scheid. Ebenda. H. 15. S. 268. — 107) Kolkwitz und Thiesing, Chemisch¬ 
biologische Untersuchungen über die Verwendung der Rieselwiesen zur Reinigung 
des Talsperrenwassers für Genusszwecke. Ebenda. 1905. H. 5. S. 130. — 
108) Borchardt, Sand- und Kiesfilteranlage, sowie Berieselungsanlage im Tente¬ 
tal für das Wasserwerk der Stadt Remscheid. Journ. f. Gasbeleuchtung. 1903. 
S. 995. — 109) Spitta, Wasser und Abwasser. S. 74. — 110) Schreiber, 
Mitteil. a. d. Kgl. Prüf.-Anst. 1906. VI. S. 88. — 111) Steuer, Ueber die Ent¬ 
stehung des Grundwassers mit Rücksicht auf die geologisch-hydrologischen Unter¬ 
suchungen im Hessischen Ried. Journ. f. Gasbeleuchtung. 1909. S. 799. — 

112) Reichle, Ueber künstliches Grundwasser. Ebenda. 1910. S. 699. — 

113) Richert, Künstliche Infiltrationsbassins. Ebenda. 1902. S. 962. — 

114) Burgess, Ueber Anlagen zur Wassergewinnung mittels natürlicher Boden¬ 
filtration. Ref. nach Gesundheitsing. 1911. S. 499. — 115) Nau, Künstliches 
Grundwasser. Journ. f. Gasbeleucht. 1911. S. 87. — 116) Hechler, Die Er¬ 
weiterung des Wasserwerkes der Stadt Chemnitz. Festschrift. — 117) Koelle, 
Ueberblick über den Stand der Wasser- und Gasversorgung von Frankfurt a. M. 
Journ. f. Gasbeleucht. 1909. S. 973. — 118) Soheelhaase, Beitrag zur Frage 
der Erzeugung künstlichen Grundwassers aus Flusswasser. Ebenda. 1911. S.27. — 

119) Pennink, Die Amsterdamer Dünenwasserleitung. Ebenda. 1904. S. 346. — 

120) v. Feilitzsch, Erfahrungen im Braunschweiger Wasserwerksbetriebe. 
Ebenda. 1911. S. 1247. — 121) Pennink, Das Wesen der Sandfiltration. 
Ebenda. 1908. S. 615. — 122) Derselbe, Untersuchungen über das Wesen der 
Sandfiltration. Ebenda. 1910. S. 188. — 123) Kabrhel, Studien über den Fil- 
trationseffekt der Grundwässer. Arch. f. Hygiene. 1906. Bd. 58. S. 345 und 
Bd. 64. S. 295. — 124) Oettinger, Die bakteriologische Kontrolle von Sand¬ 
filteranlagen. Zeitschr. f. Hygiene. 1912. Bd. 71. S. 1. — 125) Ackermann, 
Betrachtungen zur Bildung der Filterhaut bei Sandfiltration. Journ. f. Gasbe¬ 
leucht. 1909. S. 406. — 126) Götze, Filtration in Bremen. Ebenda. 1903. 
S. 965. — 127) Derselbe, Neuerungen auf dem Gebiete der Trinkwasserfiltra¬ 
tionstechnik. Gesundheitsing. 1908. S. 380. — 128) Handke, Bemerkenswertes 
über die Wasserversorgung der Stadt Stralsund. Journ. f. Gasbeleuchtung. 1904. 
S. 1144. — 129) Borchardt, Vorschaltfilter aus Filtertuoh. Ebenda. 1904. 
S. 210. — 130) Dun bar, Zum gegenwärtigen Stande der Oberflächenwasserver- 
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sorgung. Gesundheitsing. 1912. S. 185. — 131) Bidault des Chaumes, In¬ 
stallation de filtres du Systeme Puech par la Compagnie des eaux de la banlieue 
de Paris. Le Gönie civil. Nr. 1250 v. 26. Mai 1906. — 132) Pfeiffer, Die 
Wasserversorgung Magdeburgs. Journ. f. Gasbeleuchtung. 1902. S. 584. — 

133) Wendel, Die anorganisohen und organischen Bestandteile des Elbewassers. 
Ref. nach Journ f. Gasbeleucht. 1912. S. 799. — 134) v. Drigalski, Die Ab¬ 
wässer der Kaliindustrie und ihre Bedeutung für die Wasserversorgung der Städte. 
Gesundheitsing. 1912. S. 817. — 135) Peters, Die Verbesserung der Sandfilte¬ 
rung zum Zwecke der Trinkwasserversorgung von Städten. Studienbericht der 
Magdeburger Kommission. — 136) Beer, Die Wasserversorgung der Stadt Magde¬ 
burg. Gesundheitsing. 1907. S. 144. — 137) Köhler, Reinigung von Ober¬ 
flächenwasser durch Filtration, Lüftung und Durchlichtung nach dem Verfahren 
von Puech. Journ. f. Gasbeleucht. 1907. S. 282. — 138) Pfeiffer, Ueber die 
Flusswasserversorgung Magdeburgs. Ebenda. 1910. S. 717. — 139) Dieck¬ 
mann, Die Wasserversorgung Magdeburgs. Ebenda. 1909. S. 953. — 
140) Peters, Die Wasserversorgung der Stadt Magdeburg. Gesundheitsing. 1907. 
S. 144. — 141) Gärtner, Betriebsergebnisse des Magdeburgei Wasserwerks. 
Ebenda. 1911. Nr. 24. S. 739. — 142) Miquel und Mouohet, Annales de 
Montsouris. 1906. Bd. 7. — 143) Chassevant, Les filtres ä sable non sub- 
merg6. Ref. nach Gesundheitsing. 1908. p. 777. — 144) Baudot, Filtres ä sable 
non submergö. Paris 1908. — 145) Ueber Trockensandfilter. Gesundheitsing. 
1909. S. 162. — 146) Dimitri, Travaux du comit6 consultatif d’hygiene publique 
de France. 1906. No. 35. p.712. — 147) Erlass über die Einführung der Trocken¬ 
sandfilter in der (französischen) Armee. La Technique sanitaire. 1910. p. 27. — 
148) Köhler, Versuche zur Reinigung des Zuleitungswassers für Marseille. 
Journ. f. Gasbeleucht. 1912. S. 1082 u. 1101. — 149) Schreiber, Versuche an 
einer Versuchsanlage der Jewell-Export-Filter-Company. Mitteil. a. d. Kgl. Prüf.- 
Anst. 1906. S. 88. — 150) Blagden, Filtration works for supplying the town of 
Alexandria with potable water. London 1907. — 151) Bitter, Der amerikanische 
Jewell-Filter. Gesundheitsing. 1903. S. 376. — 152) Gotschlich und Bitter, 
Kontrolle der Trinkwasserversorgung Alexandriens (Jewell-Schnellfilteranlage) in 
den Jahren 1907 und 1910. Ebenda. 1911. S. 794. — 153) Lemberg, Trink¬ 
wasserreinigung durch Schnellsandßltration. Journ.f. Gasbeleucht. 1912. S.981. — 

154) Die Schnellfilteranlage von Damiette. Ebenda. 1907. S. 546. — 

155) Gieseler, Neue städtische Schnellfilteranlage in Triest. Gesundheitsing. 
1903. S. 554. — 156) Derselbe, Die Schnellfilteranlage in Helsingfors, ausge¬ 
führt 1908—1909 von der Jeweli-Export-Filter Company. Ebenda. 1910. S. 863. — 
157) Rudoll, Erweiterung der Wasserwerke der Stadt Posen. Ebenda. 1909. 
S. 594. — 158) Friedberger. Versuche über die Verwendbarkeit der amerika¬ 
nischen Schnellfiltration (Filter der Jewell-Export Filter Comp.) für die Königs¬ 
berger Wasserversorgung. Ebenda. 1900. S. 205 ff. u. 1907. S. 237. — 
159) Gerhard, Ueber amerikanische Filter und Filtermethoden, insbesondere über 
die Schnellwasserfilter. Ebenda. 1900. S. 205ff. — 160) Wichmann, Das 
Breyersche Ziegelmehlfilter (Gloriafilter). Journ. f. Gasbeleucht. 1907. S. 792. — 
161) Bühring, Trinkwasserfilter und Nutzwasserreinigung. Gesundheitsing. 
1909. S. 102. — 162) Wentzki, Reinigung des Trinkwassers durch Naturstein¬ 
filter. System Lanz. Ebenda. 1909. S. 102. Journ. f. Gasbeleucht. 1906. S. 1013. — 
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163) Aumann, Ueber ein Berkefeldfilter mit automatischer Reinigung. Zeitsohr. 
f. Hygiene. 1912. Bd. 73. H. 2. S. 260. — 164) Agga-Verbundfilter für Trink¬ 
wasser, Nutz- und Fabrikationswasser. Gesundheitsing. 1910. S. 692. — 
165) Bolze, Agga-Verbundfilter für grössere Wassermengen. Journ. f. Gasbe¬ 
leucht. 1905. S. 1112. — 166) Wolters, Das Suciofilter. Ref. nach Gesund¬ 
heitsing. 1909. S. 594. — 167) Hilgermann, Untersuchungen über die 
Leistungsfähigkeit der Sucrofilter. Gesundheitsing. 11. 3. 1911. — 168) Peter, 
Neuere Sterilisierungsmethoden für grössere Wassermengen, ihre technische und 
wirtschaftliche Anwendbarkeit. Journ. f. Gasbeleuchtung. 1912. S. 645. — 
169) Darapsky, Enteisenung von Grundwasser. Gesundheitsing. 1906. S. 385 
und 417. — 170) Grenze der Enteisenung für Trinkwasser. Journ. f. Gasbeleucht. 
1912. S. 823. (Rundfrage mit Antwort verschiedener Wasserwerke.) — 171) Bock, 
Ueber Grundwasserenteisenung mit Berücksichtigung des geschlossenen Systems. 
Ref. Gesundheitsing. 1910. S. 332. — 172) Derselbe, Die Enteisenungsanlage 
der städtischen Wasserwerke in Hannover. Journ. f. Gasbeleuchtung. 1904. 
S. 1104. — 173) Derselbe, Die Enteisenungsanlage des Wasserwerkes der Stadt 
Hannover in Ricklingen. Gesundheitsing. 1904. S. 381. — 174) Hess, Die 
Wasserenteisenung nach dem Verfahren H. v. d. Linde und Dr. C. Hess. Ebenda. 
1900. S. 105. — 175) Wasserenteisenung. Journal f. Gasbeleucht. 1902. 
S. 941. — 176) Helm, Ueber ein neues Verfahren zur Enteisenung von Grund¬ 
wasser. Gesundheitsing. 1901. S. 175. — 177) v. Feilitzsch, Eisenschlamm 
aus Enteisenungsanlagen als Gasreinigermasse. Journ. f. Gasbeleuoht. 1905. 
S. 614. — 178) Haack, Gesundheitsing. 1912. S. 174. — 179) Prigge, Ueber 
neuere Enteisenungssysteme. Ebenda. 1909. S. 803. — 180) Derselbe, Neuere 
Enteisenungsanlagen. Hygien. Rundschau. 1909. Nr. 20. — 181) Mertens, 
Enteisenung von Grundwasser mittels Zentrifuge. Journ. f. Gasbeleucht. 1907. 
S. 637. — 182) Wasserenteisenung durch Schleudern. Gesundheitsing. 1903. 
S. 345. — 183) Darapsky, Enteisenung von Grundwasser nach dem Verfahren 
der Firma Deseniss & Jacobi in Hamburg. Mitteil. d. Journ. f. Gasbeleucht. 
1907. S. 1160. — 184) Schreiber, Enteisenung bei Einzelbrunnen nach dem 
Verfahren der Firma Deseniss & Jacobi in Hamburg. Mitteil. a. d. Kgl. Prüf.- 
Anst. 1906. H. 6. S. 52. — 185) Breda, Enteisenung von Brunnenwasser. Ge¬ 
sundheitsing. 1909. S. 534. — 186) Wagner, Das Wasserwerk und die Ent¬ 
eisenungsanlage der Stadt Vegesack. Journ. f. Gasbeleucht. 1909. S. 55. — 
187) Wernicko u. Weldert, Untersuchungen über das von Wernioke angegebene 
Verfahren der gegenseitigen Enteisenung und Entbräunung von eisenhaltigem 
und durch Huminstoffe braun gefärbtem Grundwasser. Mitteilungen a. d. 
Kgl. Prüfungsanstalt usw. 1907. H. 8. S. 176. — 188) Mertens, Mitteilungen 
über Verhalten von stark eisenhaltigem Wasser zu dunkelbraun gefärbtem Tiefen¬ 
wasser. Gesundheitsing. 1907. S. 637. — 189) Sch weikert, Ueber Reinigung 
von Wasser mittels Eisenhydroxyd und ein einfaches und billiges Verfahren zur 
Herstellung einer hierzu geeigneten Lösung von kolloidalem Eisenhydroxyd ohne 
Dialyse. Ebenda. 1907. S. 588. — 190) Fischer, Rasche spontane Entbräunung 
und Enteisenung bei einem Grundwasser. Hyg. Rundschau. 1907. Bd.17. Nr. 18. — 
191) Prinz, Eisenhaltiges Grundwasser und die konstruktive Behandlung von 
Enteisenungsanlagen. Journ. f. Gasbeleuchtung. 1902. S. 14811. — 192) Clapp, 
Einige Beispiele von Doppelquellen. Gesundheitsing. 1909. S.271.— 193) Peters, 
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Arno, Zur Frage der Enteisenung von Einzelbrunnen. Ebenda. 1908. S. 761. — 

194) Thiem, G., Offene und geschlossene Enteisenungsverfahren und der Wasser¬ 
enteisenungsbetrieb inLeipzig, Meerane i.S. und Vegesack. Ebenda. 1910. S.622. — 

195) Kellner, nach Bock: Das neue Wasserwerk der Stadt Hannover in Elze. 
Ref. nach Gesundheitsinj. 1912. S.728. — 196) Thiem, Offene oder geschlossene 
Enteisenungsanlagen? Wasser u. Gas. 1912. Ref. nach Gesundheitsing. 1913. 
S. 123. — 197) Grundwasserversorgung in Hamburg. Gesundheitsing. 1906. 
S. 113. — 198) Birnbaum, Das neue Wasserwerk der Stadt Kiel im Schwentine- 
tal. Gesundheitsing. 1911. S. 271. — 199) Enteisenungsanlage für kleine Trink¬ 
wasserversorgungen in abgelegenen Orten und Wohnungen. Journ.f. Gasbeleuchtung. 
1910. S. 965. — 200) Enteisenungsapparate für kleine Trinkwasserversorgung. 
Ebenda. 1911. S. 414. — 201) Proskauer, Offizieller Bericht über die 18. Haupt¬ 
versammlung des preuss. Medizinalbeamten Vereins zu Berlin. 1901. S. 58. — 
202) Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unterrichtsangelegenheiten. 
1907. Nr. 11. S. 169. — 203) Többen, Ueber die besten Verfahren zur Reini¬ 
gung des Grundwassers von Eisen und Mangan. Gesundheitsing. 1907. S. 745. — 
204) Mangangehalt des Grundwassers. Ebenda. 1907. S. 172. — 205) Weiss, 
Das Mangan im Grundwasser und seine Beseitigung. Diss. Darmstadt. 1910. — 
206) Beyschlag u. Michael, Ueber die Grundwasserverhältnisse der Stadt 
Breslau. Zeitschr. f. prakt. Geologie. 1907. H. 5. S. 129. — 207) Debusmann, 
Die Ursachen der Wasserkalamität in Breslau und die bisherigen Massnahmen zu 
ihrer Beseitigung. Journ. f. Gasbeleuchtung. 1908. S.963 u.990. — 208) Lührig 
u. Blasky, Mangan im Grundwasser der Breslauer Wasserleitung und die Frage 
der Abscheidung des Mangansulfates aus demselben. Chemikerzeitung. 31. Jahrg. 
S. 255. — 209) Hajek, Gelungene Ausscheidung der Manganverbindungen aus 
Tiefbrunnenwasser. Journ. f. Gasbeleuchtung. 1907. S. 767. — 210) Gans, 
Reinigung des Trinkwassers von Mangan durch Aluminatsilikate. Chemikerzeitung. 
1907. S. 355. — 211) Hartes Trinkwasser. The Engineer vom 12. 1. 12. 
Ref. nach Gesundheitsing. 1912. S. 439. — 212) Gans, Verbesserung von 
Trinkwasser und Gebrauchswasser für häusliche und gewerbliche Zwecke durch 
Aluminatsilikate oder künstliche Zeolithe. Mitteilungen a. d. Kgl. Prüfungsanst. 
1907. H. 8. S. 103. — 213) Gans, Die hygienische Bedeutung der Wasser¬ 
reinigung durch Permutite (künstliche zeolitbartige Silikate). Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 1910. Bd. 42. S. 545. — 214) Massaciu, 
Die künstlichen Zeolithe und ihre Verwendung zur Wasserreinigung. Gesundheitsing. 
3. Juni 1911. — 215) Siedler, Ueber die künstlichen Zeolithe. Zeitschr. f. an¬ 
gewandte Chemie. 12. Jahrg. S. 1019. — 216) Kolb, Ueber die Reinigung und 
Enthärtung des Wassers durch Permutit. Chemiker-Zeitung. 35. Jahrg. Ref. nach 
Gesundheitsing. 1912. S. 565. — 217) Hilliger, Welche Erfahrungen sind mit 
dem Permutitverfahren gemacht worden? Zeitschr. f. Dampfkessel u. Maschinen¬ 
betrieb. 34. Jahrg. Nr. 13. — 218) Fendler u. Frank, Ueber Wäscherei und 
Wäschemittel sowie über Versuche zur Ausarbeitung rationeller, insbesondere den 
Wäscheverschleiss vermindernder Waschverfahren. Gesundheitsing. ß. Mai 1911. — 
219) Wittels u. Welwart, Permutit als Wasserreinigungsmittel. Ebenda. 1908. 
S. 795. — 220) Zschimmer, Die Wasserreinigungsverfahren mit Kalk-Soda und 
Permutit. Wasser u. Abwasser. 2. September 1911. — 221) Mayer u. Kleiner, 
Kritische Untersuchungen über Wasserreinigungsanlagen. Journ.f. Gasbeleuchtung. 
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1907. S. 479 u. 502. — 222) Fischer, Die chemische Technologie des Wassers. 
Braunschweig 1880. S. 278. — 223) Blücher, Auskunftsbuoh für die chemische 
Industrie. Berlin 1908. S. 1221. — 224) Kesselwasser für Lokomotivspeisung. 
Organ f. d. Fortschritte des Eisenbahnwesens. 14. Ergänzungsbd. Ref. nach Journ. 
f. Gasbeleuchtung. 1912. S. 1236. — 225) Einrichtung zum Weichmachen von 
Wasser in Oberlin (Ohio). Gesundheitsing. 1909. S. 460. — 226) Hel wes, 
Ueber Vergiftungen durch bleihaltiges Brunnenwasser. Ref. nach Gesundheitsing. 

1906. S. 717. — 227) Wolf, Bleivergiftung. Monatsschr. f. Gesundheitspflege. 

1907. S. 123. — 228) Klut, Untersuchung des Wassers an Ort und Stelle. 
2. Aull. — 229) Paul, Ohlmüller, Heise, Auerbach, Untersuchungen über 
die Beschaffenheit des zur Versorgung der Haupt- und Residenzstadt Dessau be¬ 
nutzten Wassers, besonders über dessen Bleilösungsfähigkeit. Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamt. Bd. 23. S. 333. — 230) Klut, Die Einwirkung der Trink- und 
Brauchwässer auf Leitungsröhren, insbesondere auf Bleileitungen. Mitt. a. d. Kgl. 
Prüfungsanstalt f. Wasserversorgung usw. 1910. H. 13. — 231) Derselbe, 
Ueber die Verwendung der Bleiröhren zu Hausanschlüssen. Diese Vierteljahrsschr. 
1910. Bd. 60. 3. Folge. — 232) Wehner, Die Rost- und Bleigefahr in den Rohr¬ 
leitungsanlagen für die Wasserversorgung. Gesundheitsing. 1911. S. 709. — 
233) Derselbe, Rost in Wasserleitungen, Schutz und Vorbeugungsmittel. Ebenda. 
1907. S. 245 u. 289. — 234) Smith, Behandlung von Trinkwasser zur Be¬ 
seitigung der bleilösenden Eigenschaften. Ebenda. 1910. S.701. — 235) Wehner, 
Die Sauberkeit der Gebrauchswässer. Frankfurt a.M. 1904. — 236) Scheelhaase, 
Ueber Massnahmen über die angreifenden Eigenschaften des Frankfurter Grund¬ 
wassers. Gesundheitsing. 1908. S. 217. — 237) Derselbe, Die Entsäuerung 
des Frankfurter Stadtwaldwassers. Journ. f. Gasbeleuchtung. 1909. S. 822. — 
238) Derselbe, Wasserversorgung kleinerer und mittlerer Städte. Ebenda. 
22. April 1911.— 239) Internationale Hygiene-Ausstellung 1911. Dresden. Sonder¬ 
katalog f. Wasserversorg. — 240) Ti lim an ns u. Heublein, Ueber die kohlensauren 
Kalk angreifende Kohlensäure der natürlichen Wässer. Gesundheitsing. 1912. S.669. 
241) Holler u. Reuter, Gewinnung von Trink- undNutzwasser inBayern. Ebenda. 
1912. S. 971. — 242) Friese, Ueber eine neu erbaute Enteisenungs- und Ent¬ 
säuerungsanlage (in Lehe). Journ. f. Gasbeleuchtung. 1912. S. 150 u. 548. — 
243) Oesten, Dasselbe. Ebenda. 1912. S. 548. — 244) Scheelhaase, Dasselbe. 
Ebenda. 1912. S. 890. — 245) Derselbe, Bleivergiftung in Weisswasser (Ober¬ 
lausitz). Zentralbl. f. Wasserbau. 1910. S. 424. — 246) Müller, M., Journ. f. 
prakt. Chem. 1887. Bd. 36. S. 317. — 247) Nachtweh u. Arndt, Vorläufiger 
Bericht über Feststellungen und Untersuchungen der Rostgefahr usw. Hannover 
1910. — 248) Wolf Gärtner, Ueber Bakterienwachstum in Wasserreservoiren mit 
Innenschutz-Anstrichen. Journ. f. Gasbeleucht. 1912. S. 907. — 249) Kröhnke, 
Ueber Schutzanstriche eiserner Röhren. Leipzig 1910. Leineweber. — 250) Der¬ 
selbe, Ueber das Verhalten von Guss- und Schmiederöbren in Wasser, Salz¬ 
lösungen und Säuren. München u.Berlin 1911. S.99. Oldenburg. — 251)Winckler, 
Ist destilliertes Wasser Gift? Zeitschr. f. diät. u. physikal. Ther. 1905. Bd. 8. 
S. 567. — 252) Ruffer u. Willmore, Trinkwasser auf Dampfschiffen. Gesund¬ 
heitsingenieur 1909. S. 85. — 253) Bothas, Massendestillation von Wasser, ins¬ 
besondere zur Erzeugung vonTrinkwasser und Lokomotivspeisewasser. Berlin 1908. 
Julius Springer. — 254) Keilhack, Lehrbuch d. Grundwasser u. Quellenkunde. 
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Berlin 1912. — 255) Hicke, Die Trinkwasserfrage in den Eisenbahnzügen. 
Journ. f. Gasbeleucht. 1909. S. 635. — 256) Gesundheitspflege und Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen ira Bereiche der vereinigten preussisohen und hessischen Staats¬ 
eisenbahnen. Berlin 1907. S. 17. Bearb. vom preuss. Minist, d. öffentl. Arbeiten. 

— 257) Grundzüge für die Errichtung von Bahnwasserwerken und Vorschriften 
für die Wasseruntersuchung. 1899. — 258) Wilm, Ueber Filtration von See¬ 
wasser duroh Holzstamme. Hygien. Rundsohau. 1895. S. 445. — 259) Glaser, 
Die Versorgung des einzelnen Mannes mit einwandsfreiem Trinkwasser im Felde. 
Der Militärarzt. 28. 1. 1910. S. 22ff. — 260) Deelemann, Ein fahrbarer Uviol- 
Trinkwasser-Sterilisator für den Feldgebrauch im Anschluss an vorhandene Strom¬ 
quellen. Deutsche militärärztl.Zeitschr. 1910. H. 11. S.409u. 1911. H. 6. S.246. 

— 261) Wiener, Ueber einen tragbaren Apparat zur Ozonisierung des Wassers. 
Wiener klin. Wochenschr. 1909. S. 495. — 262) French, Militärische Wasser¬ 
versorgungskompagnien. Ref. Gesundheitsingenieur. 1908. S. 795. — 263) 
Schnellwasser-Sterilisator, „System Forbes“. Ref. Gesundheitsingenieur. 1908. 
S. 573. — 264) Lösener, Die Trinkwasserversorgung der Truppe usw. 
Berlin 1909. Hirschwald. — 265) Dege, Trinkwasserreinigung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der militärischenVerhältnisse. Inaug.-Diss. Kiel 1903. — 266) Klein, 
Wasserversorgungsverhältnisse in Ost-Indien und Ceylon. Journ.f.Gasbeleuchtung. 
1909. S. 407. — 267) Koster, Trinkwasserversorgung in tropischen Ländern. 
Ebenda. 1901. S. 432. — 268) Erweiterung der Wasserversorgungsanlagen 
in Singapore. The Surveyor 1912. Ref. nach Gesundheitsingenieur. 1912. 
S. 709. — 269) Die Trinkwasserversorgung von Soerbaya. Journ. f. Gasbe¬ 
leuchtung. 1904. S. 144. — 270) Keller, Bedeutung des Grundwasserstandes. 
Diese Vierteljahrsschr. 1912. Bd.44. S. 322. — 271) König, Wasserversorgung 
für Deutsch-Südwestafrika. Gesundheitsingenieur. 1907. S. 412. — 272) Der¬ 
selbe, Die Wasserbescbaffung für Deutsch-Süd westafrika. Journ. f. Gasbeleuchtung. 
1905. S. 654. — 273) Derselbe, Untergrundsperren zur Bekämpfung der 
Wassernot in Deutsch-Südwestafrika. Ebenda. 1912. S. 543. — 274) Auf¬ 
speicherung von Flusswasser in Kiesfeldern. Gesundheitsingenieur. 1912. S. 65. 

— 275) Herzberg, Die Wasserversorgung einiger Nordseebäder. Journ. f. Gas¬ 
beleuchtung. 1901. S.815. — 276) Schotei u. Ryk, Dünen und Heide zur Wasser¬ 
versorgung. Ebenda. 1903. S. 726. — 277) Stang, Versalzung und Leistungs¬ 
fähigkeit der Gravenhagener Wasserversorgung. Ebenda. 1903. S. 1013. — 
278) Pareau-Stang, Ueber Gewinnung von Trinkwasser aus Dünen mit Hilfe 
der Feinsanddrainage, System Stang. Ebenda. 14. 1. 1911. — 279) Proskauer, 
Die angestrebte Wiederverwendung des gebrauchten Bassinwassers unter Berück¬ 
sichtigung der bei Untersuchungen der Berliner Schwimmbäder gemachten Erfah¬ 
rungen. Gesundheitsingenieur. 1909. S. 761. — 280) Klaus, Die badetechnische 
EinrichtungdesStadtbadesMülheim a.Ruhr. Ebenda. 1913. S.41. — 281)Reisert, 
Badewasserreinigung. Ebenda. 1908. S. 558. — 282) Bousquet, Reinigung des 
Wassers der öffentlichen Schwimmbäder nach dem Verfahren von Row. Ref. Wasser 
u. Abwasser. 4. 11. 1911. — 283) Die Reinigung des Wassers in Schwimm¬ 
bädern. Ref. Gesundheitsingenieur. 1911. S. 500. — 284) Bunker, Hygiene 
der Schwimmbäder. Ref. nach Wasser und Abwasser. 1911. Bd. 4. S. 116. 
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Gutachten des Reichs-Gesundheitsrates, betr. die Verunreinigung 
der grossen Röder durch die Abwässer der Zellulosefabrik von 
Kübler u. Niethammer in Gröditz in Sachsen. Berichterstatter: Geh. 
Hofrat Prof. Dr. Gärtner- Jena,Mitberichterstatter: Prof. Dr. Sr.sQltß. Lepsius- 
Berlin (Dahlem) und Prof. Dr. Hofer-München. Arb. aus dem kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte. 1913. Bd. 34. S. 188. 

DieMenge der Abwässer wird verschieden, zu 2800 und za 5000 cbm, angegeben; 
da es sich jedoch nur um die Gesamtmenge der in den Abwässern enthaltenen 
Stoffe handelt, hält Gärtner diese verschiedenen Angaben für bedeutungslos. Die 
Zusammensetzung der Ablaugen und des Abwassers entspricht nach den vorliegen¬ 
den Analysen den gewöhnlichen. Die Menge der in den Abwässern mitgeführten 
Fasern ist gering und hat zu Beschwerden keinen Anlass gegeben. Die Reinigung 
der Abwässer wird in folgender Weise angestrebt: Die Abwässer durchfliessen zu¬ 
erst einen 75 m langen und 2,5 m breiten Kanal, welcher mit Kalksteinbrocken 
zum Teil gefüllt ist, danach zwei Absitzbecken, von denen jedes rd. 1500 qm 
Fläche bei rd. 1,6 m Tiefe hat, darauf einige Siebe und zuletzt einen Schlängel¬ 
teich. Dieser besteht aus einem bis zu 10 m breiten, 1100 m langen Graben von 
ungefähr 0,75 m Tiefe, in den etwa 4400 Stück Ruten eingehängt sind. An diesen 
sollen sich Pilze entwickeln und durch ihr eigenes Wachstum oder andere Zer¬ 
setzung die Zuckerarten aus dem Wasser entfernen. Die Wasserführung der 
Röder ist ganz und gar abhängig von lokalen Regenfällen, in trockenen Jahres¬ 
zeiten also sehr gering. Geklagt wird über das Wasser der Röder unterhalb der 
Fabrik, dass es für Fische sowie als Trinkwasser für Vieh schädlich, als Kessel¬ 
speise- und Riesel wasser unbrauchbar sei, das Wasser einiger benachbarter Brunnen 
verderbe; am heftigsten sind die Klagen über Geruchsbeiästigung sowohl durch 
den spezifischen Geruch der Kocherlauge wie auch den nach Fäulnisprodukten 
(Schwefelwasserstoff). Das Gutachten erkennt die meisten Klagen als berechtigt 
an, weist nur die wegen Brunnenverschlechterung zurück. — Als geeignete Mass¬ 
nahmen zur Abhilfe schlägt es vor: Entschädigung der Fischereiberechtigten, Be¬ 
seitigung der Mühlstaue, regelmässiges geordnetes Reinigen des Röderbettes, stoss- 
weises Einleiten der Abwässer während der kalten Jahreszeit und bei Mittelwasser 
während der warmen Jahreszeit; während der warmen Jahreszeit dürfen bei einem 
unter mittlerem Niedrigwasser liegenden Wasserstand im allgemeinen die Röder- 
ablaugen und ersten Spülwässer nicht eingeleitet werden, ausnahmsweise soll in 
dieser Zeit bei kühler Witterung die Aufsichtsbehörde die Ableitung von 60 cbm 
Ablauge täglich gestatten können. Frank-Wiesbaden. 
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Gutachten des Reichs-Gesundheitsrates, betr. die Abwässerbeseiti¬ 
gung der Stadt Offenbaoh. Berichterstatter: Prof. Dr. K. B. Lehmann- 
Würzburg, Mitberichterstatter: Geh. Ober-Baurat Keller- Berlin und 

Reg.-Rat Prof. Dr. Spitta- Berlin. Arb. aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. 
1913. Bd. 34. S. 227. 

Der Mainstrom gilt auf seinem oberen und mittleren Verlaufe, abgesehen von 
lokalen Verunreinigungen, die bald überwunden sind, als rein, auf seinem unteren, 
unterhalb Aschaffenburg beginnend, als unrein. Ursache sind die Zellulosefabrikon 
bei Aschaffenburg und Stockstadt, eine Zuckerfabrik an der Gersprenz, die chemi¬ 
schen Fabriken in Fechenheim, Griesheim, Höchst und Kriftel auf der rechten, die 
in Mühlheim, Bürgel, Offenbach und Kelsterbach auf der linken Mainseite und die 
Städte Hanau, Offenbach und Frankfurt a. M. Die übrigen zahlreichen Ortschaften 
am Main schaffen nur unbedeutende lokale Verunreinigungsstellen. Unter ersteren 
spielen die Abwässer der Stadt Offenbach eine nicht unbedeutende Rolle. — Auf 
Antrag der zuständigen preussischcn Ministerion, dem sich das hessische Gesamt¬ 
ministerium anschloss, gab das Reichsgesundheitsamt ein Gutachten über die 
Offenbacher Verhältnisse ab. Dasselbe stützt sich hauptsächlich auf eigene Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen des Berichterstatters, daneben wurde noch das in 
den Akten befindliche Material benutzt. — Lehmann hat die meisten seiner 
Untersuchungen und Beobachtungen in den Tagen zwischen dem 6. und 9. Sep¬ 
tember 1911 angestellt. Das Resultat fasst er folgendermassen zusammen: Was 
das fliessende Wasser betrifft, so wird sein Gehalt an gelösten Stoffen hauptsäch¬ 
lich durch die Abwässer der Casellaschen Fabrik in Fechenheim, in geringerem 
Grade durch die Offenbacher Abwässer erhöht. DieErhöhung des Sauerstoff-Kalium¬ 
permanganat [Ref.])verbrauchs durch beide Abwässer ist nicht bedeutend, dagegen 
nimmt der Sauerstoffschwund im Mainwasser nach dem Offenbacber Wehre hin 
stetig zu, so dass dort wenigstens zur warmen Jahreszeit (September 1911 [Ref.]) 
nur wenig Reste von gelöstem Sauerstoff bleiben. Der Bakteriengehalt des Main¬ 
wassers wie auch des Offenbacher Kanalwassers ist nicht hoch. Lehmann meint, 
dass zufliessende Chemikalien daran schuld seien. Des weiteren vergleicht Leh¬ 
mann diese Resultate mit solchen, die bei Untersuchungen des Mains innerhalb 
Würzburgs, des Rheins bei Coblenz bzw. Cöln, der Oder bei Breslau, der Spree 
innerhalb Berlins und der Elbe bei Hamburg erhalten wurden, und hebt hervor, 
dass sich ersteres von den zum Vergleiche herangezogenen durch den Mangel an 
gelöstem Sauerstoff und den hohen Sauerstoffverbrauch zurOxydation der im Wasser 
befindlichen oxydierbaren Substanzen unterscheide. Bezüglich letzteren Umstandes 
weist Lehmann selber darauf hin, dass der höhere Sauerstoffverbrauch nicht nur 
auf oxydierbare Abfallstoffe, sondern auch auf bestimmte chemische, in den Fabrik¬ 
abwässern enthaltene reduzierende Stoffe (z. B. Eisenoxydulsalze, abgespaltene 
schweflige Säure usw.) zurückzuführen ist, unterlässt es jedoch, anzugeben, unter 
welchen Umständen, insbesondere in bezug auf Erwärmung des Wassers, die anderen 
zum Vergleiche herangezogenen Untersuchungen angestellt wurden. Mit Recht, 
wenn auch nur in einer Anmerkung, macht Lehmann selber darauf aufmerksam, 
dass der extrem trockene Sommer 1911 Bedingungen bot, wie sie für die Stadt 
Offenbach möglichst ungünstig waren. — Um die durch die Offenbacher Abwässer 
bedingten Uebelstände zu beseitigen, empfiehlt der Reichsgesundheitsrat folgende 
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Massnahmen: Die Stadt Offenbach muss derart kanalisiert werden, dass eine Ab¬ 
lagerung von Unratstoffen in den Kanälen nicht stattfinden kann. Nach Mög¬ 
lichkeit sind sämtliche Abwässer, häusliche wie industrielle — letztere nach 
geeigneter Vorbehandlung und mit Ausschluss der Kühl- und Kondenswässer 
— zusammenzufassen und in einer gemeinsamen Kläranlage zu reinigen. In 
dieser Kläranlage müssen mindestens 60 pCt. der im durch Rechen und Sand¬ 
fang vorgeklärten Abwasser enthaltenen Schwebestoffe ausgeschieden werden. Das 
Abwasser muss auch während der warmen Jahreszeit die Anlage in nicht faulendem 
Zustande verlassen. Eine Belästigung der zunächst gelegenen Wohnhäuser durch 
Gerüche und Fliegen muss vermieden werden. Der anfallende Schlamm muss 
gleichfalls ohne Belästigung der Umgebung beseitigt werden. — Der vielfach er¬ 
örterte Anschluss der Offenbacher Abwässer an die der Stadt Frankfurt a. M., der 
zweifelsohne besonders für die Stadt Fr. von Vorteil gewesen wäre, konnte aus 
finanziellen Gründen nicht empfohlen werden. — Da an der Verunreinigung des 
Mainwassers auf den unteren Strecken Offenbach nicht allein Schuld ist, empfiehlt 
Lehmann die hauptsächlich zur Verunreinigung beitragenden Ortschaften und 
Betriebe zu einer Genossenschaft zusammenzuschliessen und ihre Abwässer auf 
Rieselfeldern zu reinigen. — Von allgemeiner prinzipieller Bedeutung ist 
es, dass das Reichsgesundheitsamt von einer Empfehlung der Desinfektion der Ab¬ 
wässer in Epidemiezeiten abzusehen beschlossen hat, da er der Ansicht ist, dass 
eine gewissenhafte Desinfektion aller die Krankheitserreger enthaltenen Ent¬ 
leerungen am Krankenbette selbst und aller krankheitsverdächtigen Entleerungen 
besseren Erfolg haben wird als die unsichere und unwirtschaftliche Desinfektion 
der Gesamtabwässer in der Kläranlage. Frank-Wiesbaden. 

Georg Berg, Die Milch Versorgung der Stadt Karlsruhe. Schriften des 
Deutschen Milchwirtschaftlichen Vereins. Nr. 40. 1912. 

Dr. Engelbert Mülhaupt, Der Milchring. Volkswirtschaftliche Abhandlungen 
der badischen Hochsohulen. Karlsruhe 1912. 

Es ist eine sehr erfreuliche Tatsache, dass neben den Hygienikern neuerdings 
mehr und mehr auch die Volkswirtschaftler sich mit der Milchversorgung der 
Städte befassen und das Wort dazu nehmen. Nur im Zusammenarbeiten beider 
lässt sich eine Grundlage finden, auf der die praktische Arbeit im Interesse der 
drei grossen dabei beteiligten Interessengruppen, der Landwirte, Händler und 
Stadtbewohner, aufbauen kann. Die beamteten Aerzte aber sollten nicht müde 
werden, die Verwaltungsbehörden zu mahnen, dass sie beizeiten mit den Organi¬ 
sationen der Landwirte, Händler und Konsumenten Fühlung suchen, um ihre Be¬ 
strebungen im Interesse des allgemeinen Wohls zu leiten und zusammenzubringen. 
Denn nur so kann das richtige Ziel aller dieser Bestrebungen, das Wohl nicht einer 
einzelnen Gruppe, sondern aller Beteiligten zu fördern, erreicht werden. Berg 
sagt richtig: „Die zur Lösung dieser Fragen zu ergreifenden Massnahmen ver¬ 
sprechen nur dann einen praktischen Erfolg, wenn Stadt und Land miteinander 
und nicht gegeneinander arbeiten“ und „Die widerstreitenden Interessen können 
nur auf dem Wege der planmässigen Regelung der Milchversorgung miteinander 
in Einklang gebracht werden“. 

In eingehendster Weise schildert Berg zunächst die Verhältnisse der Milch¬ 
gewinnung um Karlsruhe, Bodenarten, Besitzverteilung, Anbau, Rind- 
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Viehhaltung. Das Schwergewicht liegt, ein nach Mülhaupt günstiges Ver¬ 
hältnis, bei den Klein- und mittelbäuerlichen Wirtschaften. Sie haben 66pCt. der 
landwirtschaftlich benutzten Fläche in Händen, wenn sie auch nur 32pCt. der 
Betriebe ausmacben. Wiese zu Ackerland steht wie 1:4. Futterbau nimmt 
wenigstens die Hälfte der Gesamtfläche in Anspruch. Von den am 1. 12. 1908 ge¬ 
zählten 46424 Kühen werden über die Hälfte in kleinen Bauernwirtschaften von 
2—5 ha gehalten, nahezu 3 in Parzellenwirtschaften unter 2 ha. In der Rasse 
überwiegen Simmentaler (85pCt.), die am besten Milch-, Mast- und Zugfähigkeit 
vereinigen. Der Erfolg einheitlicher Zuchtbestrebungen müsste aber dadurch noch 
erhöht werden, dass die Prämiierungen Milchergiebigkeit berücksichtigten. Es wird 
ausschliesslich Stallfütterung geübt. 

Weiter zum Milcbabsatz übergehend beklagt Berg die bekannten Mängel 
der Eiseubahnbeförderung, besonders nicht genügende Bereitstellung von 
Frühzügen und fehlender Schutz der Milchrampen bei aller Anerkennung sonstigen 
Entgegenkommens. Den ländlichen Zwischenhandel verwirft er; seine 
Sammelstellen sind meist unzureichend eingerichtet, sein preisdrückender Einfluss 
hindert hygienischen Fortschritt. Der Zusammenschluss der Milchwirte zwecks 
genossenschaftlichen Milchabsatzes entwickelte sich seit etwa zwei Jahr¬ 
zehnten beachtenswert. Seine Vorteile sind sinnfällig. Ein erziehlicher Einfluss 
auf die Genossen zeigt sich bereits in verbesserter Aufzucht, Fütterung, Stall¬ 
haltung, Buchhaltung, Rückständeverwertung, Milohverschickung, vor allem aber 
in Preisregelung und Sicherung des Absatzes. Für Karlsruher Gebiet spielen drei 
Formen eine Rolle: 

1. Landwirtschaftliche Konsum- und Absatzvereine (E. G. m. b. H.). Sie 
lieferten 1910 zusammen 1115934 Liter, im Tagesdurchschnitt 3095Liter, 
organisierten Sammelstellen und Selbstkontrolle am Produktionsort. 

2. Molkereigenossenschaften. Sie lieferten 1910 zusammen 2034937 Liter, 
im Tagesdurchschnitt 5590 Liter. Sie wahren dem Landwirt sein Mit¬ 
bestimmungsrecht, werden aber trotzdem leicht gefährdet durch Abfall 
leistungsfähiger Genossen, denen Milchhändler höheres Preisgebot 
machten und müssen sich daher event. rechtzeitig auf selbständigen 
Milchverkauf einrichten. 

3. Reine Milchverkaufs- oder-Absatzgenossenschaften. Sie lieferten 1910 im 
ganzen 1371645 Liter, im Tagesdurchschnitt 3823 Liter. Anfängliche 
Verstösse wurden durch Veröffentlichung an einem schwarzen Brett 
durchschlagend erfolgreich bekämpft. 

Eine Milchproduzentengenossenschaft (E. G. m. b. H.) fasst endlich wieder 
eine Anzahl der Genannten nur zur Wahrung gemeinsamer Interessen zusammen 
und erstrebt so einen billigen Ausgleich mit Händlern und Publikum ohne Milch¬ 
verwertungszwecke. 

Der Milch vertrieb ist in Karlsruhe (129000 Einwohner) sehr zersplittert. 
230 Händler beherrschen etwa 4 / 5 der Versorgung, 147 davon sind ländliche Ein¬ 
bringer, deren Milch weitaus die minderwertigste und bedenklichste ist. Alle 
83 in der Stadt wohnenden sind ausser 5 vollständig vermögenslos. Die Preis¬ 
spannung beträgt 5—6 Pf. In den ersten 5 Betriebsjahren ist ein grosser Wechsel 
der einzelnen Handlungsbesitzer festzustellen. Der Umsatz beträgt bei 34 bis zu 
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100 Liter, bei 38 bis zu 200 Liter täglich. Kinderarbeit spielt keine bemerkens¬ 
werte Rolle. Mit Plakaten wie „Edelmilch“ oder „Schweizer Milchkuranstalt“ 
wird viel Unfug getrieben. Die Milohläden sind wenig erfreulich, der Strassen- 
austausch ist recht bedenklich, die Berufsorganisation mangelhaft. Lehrreich wird 
die Geschichte der Milchzentrale geschildert, die, 1906 von Milohhändlern ge¬ 
gründet, schon 1907 in Konkurs geriet und seitdem, vom Genossenschaftsverbande 
badischer landwirtschaftlicher Vereinigungen verwaltet, sich langsam zum grössten 
Betriebe der Stadt mit 3800 Litern Tagesumsatz heraufgearbeitet hat. Ein Milch¬ 
häuschen setzte bis 350 Liter an heissen Tagen um. Fliegender Büffets gibt es 
mehrere, auch Selterwasserbuden geben Milch ab. Kindermilch vertreiben zwei 
Privatunternehmer und eine Milchküche, die der Fürsorgearbeit des Badischen 
Frauenvereins angeschlossen ist. — 

Eingehende statistische Nachweise vervollständigen das Bild, zu dessen Ab¬ 
schluss der Verf. dem weiteren genossenschaftlichen Zusammenschluss der Milch¬ 
wirte das Wort redet. Mülhaupt giesst einiges Wasser in diesen Wein, indem 
er auf die Gefahren solcher sich rasch steigernden Kartellbildung hinweist, 
deren Form unverfänglich, deren Zweck aber ohne Zweifel „monopolistische Be¬ 
herrschung des Milchmarktes“ sei. Er hält die Milch für einen Monopolartikel wie 
es keinen zweiten in der Landwirtschaft gibt. Der Milchverbrauch der deutschen 
Städte ist im letzten Jahrzehnt gestiegen, ohne dass die Erzeugung ihm hat folgen 
köunen, die Kosten letzterer weisen keinen erheblichen Unterschied untereinander 
auf, das Bedarfsdeckungsgebiet kann sich vor allem infolge der verhältnismässig 
hohen Eisenbahnfrachtsätze nicht wesentlich erweitern, die Milch gehört zu den 
„nicht beliebig vermehrbaren“ Gütern, ihre geringe Haltbarkeit, ihr geringer spe¬ 
zifischer Wert und das erschwerte Aufkommen neuer Konkurrenz verleihen der 
Milchversorgung einer Stadt ein natürliches Monopolgebiet. Als kartellhemmende 
Elemente hebt M. die schwankenden und ungenügenden Preise der Nebenprodukte 
(Magermilch, Butter, Käse) sowie die im Charakter der beteiligten Personen 
liegenden Schwierigkeiten hervor. Die eingehende Schilderung der „Berliner 
Milchzentrale“ und des Berliner Milchkrieges, des „Zentralvereins der Milch¬ 
produzenten für Hamburg und Nachbarstädte“, der „Vereinigten Landwirte von 
Frankfurt a. M. und Umgebung“ sowie der Organisation der niederösterreichischen 
Milchwirte um Wien herum ist sehr lehrreich und lesenswert. Was die wirtschaft¬ 
lichen Erfolge und Wirkungen der Milchkartellbewegung'anlangt, so ist die Preis¬ 
steigerung der Milch in den letzten Jahren überwiegend den Landwirten zugefallen, 
grosse Milchmengen sind überhaupt erst oder doch wesentlich besser verkäuflich 
geworden, das Kisiko der Milchwirtschaft ist herabgesetzt. Dagegen besteht die 
Gefahr der zunehmenden „Entmilchung“ des Landgebiets und der Beeinträchtigung 
der Produktivität der Viehwirtsckaft durch zu starke Abmelkwirtschaft. Eine 
richtige Kontingentierung der Anlieferung kann beidem Vorbeugen. Im Handel 
sind nur scheinbar selbständige Existenzen ausgeschaltet, der solide Handel ist 
ein unentbehrlicher Bundesgenosse des Kartells. Rasch entwickelt haben sich 
Konsumentengenossenschaften (Wien, Basel, Hamburg, Köln) als wichtiges Gegen¬ 
gewicht gegen agrarische Preissteigerungen. Als wünschenswerte Ziele bezeichnet 
Mülhaupt 1. die weitere Vermehrung der Zahl der Milchkühe und die Steigerung 
ihrer Leistungen. (Hierbei sollten die züchterisch klassischen Arbeiten von Dr. de 
Chapeaurouge - Blankenese weitgehendste Beachtung finden. Ref.) 2. Die 
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Verbilligung des Fernverkehrs für deutsche Milch. 3. Die Verkürzung des Weges 
vom Produzenten zum Konsumenten und Neugestaltung der Milchverteilung in 
der Stadt. — 

Die Wichtigkeit des Gegenstandes dürfte das etwas ausführliche Referat 
rechtfertigen. Videant consules! Die Verwaltungsbehörden haben wiohtige Aufgaben 
zum gedeihlichen Fortschritt des Milchverkehrs zu erfüllen. 

Physikus Sieveking-Hamburg. 

Bau und Leben der Bakterien. Von W. Benecke, ao. Prof, an der Uni- 
versität Berlin. 650 Ss. mit 105 Abb. im Text. Leipzig 1912, B. G. Teubner. 
15 Mk. 

Das Buch ist in der Sammlung „Naturwissenschaft und Technik“ erschienen, 
es ist daher in einer nicht nur dem Fachmann verständlichen Form geschrieben. 
Für den biologisch wenig geschulten Leser ist eine allgemeinverständliche Ein¬ 
leitung über Bau und Leben der Bakterien vorausgeschickt. An die Kapitel über 
die Morphologie, Systematik, Variabilität und Stammesgeschichte schliessen sich 
die Abschnitte über die allgemeinen Leb6nsbedingungen, über die Reizbewe¬ 
gungen, den Stoffwechsel, die Gärungserscheinungen, die Stiokstoffbindung, über 
das Vorkommen und die Verbreitung der Bakterien u. s. f. an. Die Lektüre des 
Werkes, das die Krankheitserreger nur gelegentlich berücksichtigt, wird auch für 
den Mediziner anregend und belehrend sein, hat es doch der Verf. vortrefflich 
verstanden, die Materie klar und kritisch darzustellen und diejenigen Fragen der 
Bakteriologie in den Vordergrund zu rücken, durch deren Bearbeitung allgemeine 
Probleme der Lehre vom Leben gefördert wurden. M. Fick er-Berlin. 

Schall, H., und A. Heisler, Nahrungsmitteltabelle zur Aufstellung 
und Berechnung von Diätverordnungon für Krankenhaus, Sanatorium 
und Praxis. III. Auflage. Würzburg 1912, C. Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 
Preis brosch. 2,70 Mk. 

Die Nahrungsmitteltafeln haben in der neuen Auflage dadurch eine Erweite¬ 
rung erfahren, dass neben der Kalorienzahl nicht nur der Eiweiss-, Fett-, Kohle¬ 
hydrat- und Wassergehalt, sondern auch die Zahlen für Kochsalz und Purinkörper 
aufgeführt wurden. Die rasche Folge der Auflagen zeigt, wie gross das Bedürfnis 
für diese übersichtliche Zusammenstellung der für die Aufstellung und Berechnung 
von Diätverordnungen wichtigen Daten ist. Der Inhalt des Büohleins fasst sehr 
geschickt zusammen, was bisher nur in umfangreichen Handbüchern oder in einer 
sehr zerstreuten Literatur zu finden war. Ausser den erwähnten Analysen bringen 
die Tabellen weiterhin Angaben über die Veränderungen der Nahrungsmittel durch 
die Zubereitung, über die Abfälle, über den Mineralstoffgehalt von Nahrungs¬ 
mitteln und Mineralquellen, über Verdaulichkeit, Ausnutzung, über Körpergewicht 
sowie Kalorien-, Eiweiss-, Wasser- und Mineralbedarf. M. Ficker-Berlin. 

Dr. med. Hermann Engel, Gerichtsarzt des Königl. Oberversicherungsamtes 
Gross-Berlin, Die Beurteilung von Unfallfolgen nach der Reichs¬ 
versicherungsordnung. Ein Lehrbuch für Aerzte. Berlin und Wien 1913, 
Urban & Schwarzenberg. 639 Ss. Preis brosch. 15 Mk., geb. 17 Mk. 

Die praktische Wichtigkeit des behandelten Gegenstandes bedingt es, dass 
über ihn eine schon ziemlich umfangreiche Literatur vorliegt. Und doch muss 

VierteljahrsBchrift f. ger.Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 1. i a 
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man dem Verfasser danken, dass er aus seiner reichen Erfahrung heraus das Ka¬ 
pitel der Unfallfolgen einer eingehenden Besprechung unterzieht. Bringt doch die 
Reichsversicherungsordnung eine Anzahl nicht unerheblicher und wichtiger Aen- 
derungen des Feststellungsverfahrens. Eine Kenntnis der formalen Rechtsvor¬ 
schriften ist aber für jeden Gutachter (und alle Aerzte sind als solche berufen) 
unbedingt notwendig. Diese Kenntnis wird ihm in dem vorliegenden Werke kurz 
und anschaulich vermittelt. Es ist kein Zweifel, dass der Gutachter auch rein 
fachwissenschaftlich um so objektiver und also zutreffender urteilt, je mehr sein 
Denken geleitet wird von gründlicher Kenntnis des Willens des Gesetzgebers. 
Solche Kenntnis zu erlangen, dazu kann das Studium dieses Buches den Kollegen 
nicht warm genug empfohlen werden. 

Dass die rein medizinischen Fragen nicht zu kurz gekommen sind, versteht 
sich von selbst, Die in Betracht kommenden anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse werden eingehend gewürdigt. Eine reiche Kasuistik gibt erschöpfende 
Auskunft über die bisherige Spruchpraxis. Erwünscht wäre mir nur noch eine 
kurze Besprechung einfacher, leicht zu beurteilender Unfallfolgen an Augen und 
Ohren gewesen. 

Das letzte Kapitel „Uebcr Gutachten a ist besonderer Aufmerksamkeit zu 
empfehlen. Mancher wunde Punkt wird hier mit erfreulicher Entschiedenheit 
berührt. 

Ein ausführliches Sachregister erleichtert die Benutzung des Buches dem, 
der es nur gelegentlich nachschlagen will. Kreisarzt Dr. Lemke-Sensburg. 

Dr. Hermann Schall, Der menschliche Körper und seine Krank¬ 
heiten. Eine populäre Darstellung für den gebildeten Laien und Einführung 
für Mediziner und Krankenpfleger. Mit 8 farbigen Tafeln und zahlreichen Ab¬ 
bildungen. Stuttgart 1912, bei J. B. Metzler. 560 Ss., geb. 10 Mk. 

Der Verfasser will in dem vorliegenden Buch ein ähnliches aber allgemein 
verständliches Werk schaffen, wie es uns Krehl, dem das Buch gewidmet ist, in 
seiner pathologischen Physiologie geschenkt hat. Da es für den Laien geschrieben 
ist, gibt er aber ausserdem eine normale Anatomie und die Grundzüge der Physik 
und Chemie. Dann schildert er die äusseren und inneren Einflüsse auf die Lebens¬ 
vorgänge und die allgemeinen krankhaften Lebensvorgänge (regressive und pro¬ 
gressive Veränderungen). Im speziellen Teil bespricht er die Physiologie und 
Pathologie des Kreislaufs, der Atmung, der Ernährung, der Stütz- und Bewe¬ 
gungsorgane und des Nervensystems. Die normale Anatomie ist im ganzen sehr 
ausführlich gehalten, warum er aber dem gebildeten Laien nicht auch eine, 
wenn auch kurze, anatomische Vorstellung von den Geschlechtsorganen gibt, ist 
nicht recht einzusehen. Besonders hervorzuheben sind die zahlreichen ausser¬ 
ordentlich übersichtlichen und verständlichen Bilder und farbigen Tafeln, die den 
Zw f eck des Buches sehr wesentlich fördern. Manches (Opsonine, Schichten einer 
Arterienwand u. a.) wird dem Laien doch zu ausführlich sein, im ganzen ist aber 
die Aufgabe glücklich gelöst, und besonders für den angehenden Mediziner wird 
das Buch eine ausgezeichnete Einführung sein, auch Aerzten, die Krankenpfleger 
zu unterrichten haben, wird es von Nutzen sein. Im Verhältnis zu der guten 
äusseren und inneren Ausstattung ist der Preis massig. Doebert-Beeskow. 
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R. Abel, Handbuch der praktischen Hygiene. 2 Bde., 1266 Ss., 313 Abb., 
Geheftet 24, gebd. 26 M. Jena 1913, Verlag von Gustav Fischer. 

Das Werk, bearbeitet von einer Reihe erfahrener Fachleute, soll eine Lücke 
in der Literatur ausfüllen, die insofern besteht, als es neben den wissenschaftlichen 
Handbüchern der Hygiene bisher in der deutschen Literatur kein Werk gibt, das 
die praktische Seite der Hygiene in den Vordergrund stellt. Es will darstellen, 
was zur Verwirklichung der hygienischen Lehren in Deutschland bisher geschehen 
ist, zur Zeit noch geschehen kann und in Zukunft noch zu geschehen hat. Seinem 
Zwecke gemäss weicht es in der Anwendung des Stoffes von den wissenschaftlichen 
Hygienelehrbüchern vielfach ab, bemüht sich aber, alle praktisch wichtigen Kapitel 
in möglichst umfassender Bearbeitung zu bringen, um den beamteten und nicht 
beamteten Aerzten, den Gesundheitstechnikern, den staatlichen und kommunalen 
Verwaltungsbeamten wie auch anderen, für gesundheitliche Fragen berufsmässig 
oder aus Neigung interessierten Personen Belehrung und Rat für ihre praktische 
Arbeit zu liefern. 

Prof. Dr. G. Mayer, Stabsarzt an der militärärztlichen Akademie in München, 
Massenerkrankungen durch Nahrungs- und Genussmittelver¬ 
giftungen. Braunschweig 1913, Verlag von Vieweg und Sohn. 66 Ss. Preis 
geheftet 2 M. 

Ein kurzer mit Tabellen und Karten ausgestatteter Abriss (ohne Literatur¬ 
angabe), der sich in erster Linie an die Verwaltungsbehörden, Amtsärzte und 
Sanitätsoffiziere, w r eiter jedoch auch an alle Aerzte und das Laienpublikum wendet, 
um die Kenntnis von der Verhütung der Massenerkrankungen durch Nahrungs¬ 
und Genussmittelvergiftungen weiter zu verbreiten. Es werden nacheinander be¬ 
sprochen: die Vergiftungen durch chemische Gifte anorganischer und organischer 
Herkunft, durch Bakterien und Bakterientoxine (Proteus, B.botulinus, B. enteritidis 
Gaertner, B. paratyph.) und durch Trichinen. (Nahrungsmittelinfektionen durch 
Cholera-, Typhus- usw. Keime sind nicht berücksichtigt.) Am Schluss bringt 
der Verfasser den Musterentwurf einer Distrikts-Polizeiverordnung. — Mit Genug¬ 
tuung ist aus den Ausführungen des Verfassers zu ersehen, dass die deutsche 
Gesetzgebung in dem Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln Ordnung und 
Sicherheit geschaffen hat und deshalb vorbildlich für viele andere Länder ge¬ 
worden ist. Mangold-Berlin. 


Notizen. 

Von der in Bd. 45 S. 240 angezeigten Sammlung „Hausbücher zur Erhaltung 
der Gesundheit, herausgegeben von Beerwald u. Dippe, Verlag von Max Hesse, 
Leipzig, liegt eine weitere Anzahl von Bändchen vor, und zwar Dunbar, Häus¬ 
liche Gesundheitspflege; Heim, Die Bakterien als der Menschen Freund und Feind, 
sowie die Verhütung ansteckender Krankheiten; Kerschensteiner, Vom Herzen 
und den Blutgefässen; Doll, Die häusliche Krankenpflege und das Verhalten bei 
ansteckenden Krankheiten. 

In dem Verlage von Theodor Thomas-Leipzig erscheint seit einiger Zeit 
eine „Naturwissenschaftlich-Technische Volksbücherei der Deutschen Naturwissen- 
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sch&ftlichenGesellschaft e.V.,herausgegeben von Dr. Bastian Schmid, die bereits 
etwa 100 Nummern zählt. Vor uns liegen Nr. 26—28 und Nr. 86—87. In dem 
ersten Bächlein (Preis 0,60 M.) behandelt Dr. H. Bau er-Stuttgart „Die Chemie 
der menschlichen Nahrungsmittel“, in dem zweiten (Preis 0,40 M.) Dr. A. Wald- 
mann-München „Die Tuberkulose und ihre Bekämpfung“. Beide Bücher sind für 
volkstümliche Schriften vielleicht etwas zu ausführlich gehalten, sonst aber an¬ 
sprechend und klar geschrieben und mit anschaulichen Abbildungen und Tabellen 
durchsetzt, so dass ihre Lektüre Laien empfohlen werden kann. 


In Oesterreioh ist unter dem 14. April 1913 ein Gesetz, betreffend 
die Verhütung und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten ergangen, 
abgedruckt in „Das österreichische Sanitätswesen“ 1913, Nr. 18, S.612. Das Gesetz 
lehnt sich in seinem Aufbau an das deutsche und preussische Seuchengesetz an, 
ist aber in mancher Beziehung weitergehend und durchsichtiger als unsere Gesetze. 
Hervorzuheben ist, dass bei allen von dem Gesetz betroffenen Krankheiten auch der 
Erkrankungsverdacht anzeigepflichtig ist. Unter den anzeigepflichtigen Krankheiten 
ist die Tuberkulose nicht erwähnt, doch gestatten bestimmte Vorschriften (§1 Abs. 2) 
unter besonderen Verhältnissen die Einführung der Anzeigepflicht für sie, so in 
Kurorten, Anstalten, Internaten usw. Aerzte und Pflegepersonen, die bei Be¬ 
kämpfung einer anzeigepflichtigen Krankheit berufsunfähig werden oder den Tod 
finden, haben für sich und ihre Hinterbliebenen Anspruch auf eine Rente aus der 
Staatskasse. 


Die Kgl. Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässer¬ 
beseitigung ist am 1. April 1913 unter Aenderung ihres Namens in „Kgl. Landes¬ 
anstalt für Wasserhygiene“ nach Berlin-Dahlem, Ehrenbergstrasse 38—42, verlegt 
worden. 
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Erlass des Ministers des Innern vom 22. Mai 1913 (M. 5669) an 
die Regierungspräsidenten, betr. Ueberwachung der Genesungs¬ 
heime usw. von Landesversicherungsanstalten und Berufsgenossen¬ 
schaften durch die Kreisärzte. 

Es sind Zweifel darüber entstanden, ob die von einer Landesversicherungs- 
anstatt oder Berufsgenossenschaft errichteten oder unterhaltenen Genesungsheime, 
Heil- und Pilegeanstalten, die nach § 34 der Reichsversicherungsordnung der 
Aufsicht des Reichsversicherungsamts unterstellt sind, daneben auch einer ge- 
sundbeitspolizeilichen Ueberwachung durch Organe der einzelnen Bundesstaaten 
(Kreisärzte, Ortspolizeibehörden usw.) unterliegen. 

Ich nehme daher Veranlassung, im Einvernehmen mit dem Herrn Reichs¬ 
kanzler (Reichsamt des Innern) darauf hinzuweisen, dass durch das Aufsichtsreoht 
des Reichsversicherungsamts die auf Landesrecht gegründeten Befugnisse der 
einzelstaatlichen Behörden, insbesondere der Polizeibehörden, nicht berührt werden. 
Dies gilt für das gesamte Gebiet der Polizeiverwaltung. 

Auf dem Sondergebiete der Gesundheitspolizei sind gemäss den allgemeinen 
Vorschriften des Polizeirechts (§ 10 II 17 A. L. R.), des Kreisarztgesetzes vom 
16. September 1899 (Gesetzsamml. S. 172) und des § 100 der Dienstanweisung für 
die Kreisärzte die Revisionen der Heilanstalten der Versicherungsträger durch den 
Kreisarzt vorzunehmen. Weiterhin sind aber auch die Polizeibehörden der Einzel¬ 
staaten befugt, die nach Reiohs- oder Landesrecht zulässigen Massnahmen zur Be¬ 
seitigung von Mängeln zu ergreifen, die sich bei den kreisärztliohen Revisionen 
ergeben haben. 

Mit Rücksicht auf die verwandten Ziele, die bei der Ausübung der Aufsicht 
das Reichsversicherungsamt einerseits und die Landesbehörden andererseits ver¬ 
folgen, ordne ich hierdurch an, dass die Kreisärzte, abgesehen von eiligen Fällen, 
die keinen Aufschub zulassen, bei Revisionen der Heilanstalten von Landes- 
versicberuugsanstalten und von Berufsgenossenschaften den Vorstand der be¬ 
treffenden Anstalt so zeitig von der beabsichtigten Revision benachrichtigen, dass 
dieser das Reichsversicherungsamt hiervon noch rechtzeitig in Kenntnis setzen 
kann. Ich ersuohe ergebenst, die beteiligten Kreisärzte entsprechend anzuweisen. 
Wenn sich bei einer Besichtigung gesundheitliche Mängel herausstellen, die ein 
polizeiliches Einschreiten rechtfertigen, und wenn die betreffende Anstalt zu deren 
Beseitigung nicht freiwillig bereit ist, so ist die Angelegenheit, bevor eine polizei¬ 
liche Verfügung gegen die Anstalt erlassen wird, Euerer pp. vorzutragen. In 
diesem Falle wollen Sie zunächst nochmals mit dem Vorstand der Landes- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



214 


Amtliche Mitteilungen. 


Digitized by 


Versicherungsanstalt oder der Berufsgenossenschaft über die Abstellung der Mängel 
verhandeln und erst, wenn diese Verhandlung erfolglos bleibt, die Ortspolizei¬ 
behörde zum Erlass einer polizeilichen Verfügung ermächtigen. Die Ortspolizei¬ 
behörden sind entsprechend zu verständigen. 


£rlass des Ministers des Innern vom G. Mai 1913 (M. 5448) an die 
Regierungspräsidenten, betr. Verschreibung starkwirkender 
Arzneimittel durch die Aerzte. 

Wie mir berichtet worden ist, gehen den Apotheken häufig ärztliche Ver¬ 
ordnungen starkwirkender Arzneimittel zu, die keine genügende Gebrauchs¬ 
anweisung enthalten, z. B. die Höhe der Einzel- oder dcrTagesgabe nicht erwähnen, 
oder nicht erkennen lassen, ob die Arznei für den inneren oder äusseren Gebrauch 
bestimmt ist. Auch besteht bei vielen Aerzten die Gepflogenheit, starkwirkende 
Mittel für sich allein zu verschreiben und ihre Einteilung oder die Herstellung der 
für den Gebrauch geeigneten Mischung nach mündlicher Anweisung den Kranken 
oder ihren Angehörigen zu überlassen. Dies Verfahren veranschaulichen u. a. 
folgende zu meiner Kenntnis gelangte Fälle: 

Natr. salicyl. 25,0; dazu die Anweisung, zu Hause das Pulver in 25 Teile 
zu teilen, jeden Teil aufzubewahren und dann zu gegebener Zeit die Hälfte einer 
solchen Dosis einzunehmen. 

Antipyretic. compt. 10,0; dazu die Anweisung, messerspitzenweise zu nehmen. 

Phenacetin 0,4 (für ein Kind); dazu die Anweisung, nach Vorschrift 1 / 2 Pulver 
zu nehmen. 

1 Sublimatpastille; dazu die Anweisung, zum Gebrauch in einer Bier¬ 
flasche (!!) mit Essig aufzulösen. 

Die hier gekennzeichnete Art der Verschreibung von starkwirkenden Arznei¬ 
mitteln ist im höchsten Grade bedenklich. Zunächst liegt in den ärztlichen 
Verordnungen mit ungenügender oder gar fehlender Gebrauchsanweisung eine un¬ 
mittelbare Gefahr für den Kranken, da bei mündlich gegebener Anweisung allerlei 
Missverständnisse und in weiterer Folge auch Gesundheitsschädigungen Vorkommen 
können. Dies gilt in besonderem Masse für die Fälle, in denen den Kranken oder 
ihrer Umgebung mit der Einteilung von Einzelgaben oder der Herstellung von 
Mischungen etwas überlassen wird, was sie ordnungsmässig auszuführen oft gar 
nicht imstande sind. Dazu kommt, dass bei zunehmender Häufung solcher Ver¬ 
ordnungen mancher Apotheker durch die Scheu vor Konflikten mit den Aerzten 
verleitet wird, die Verordnungen ohne weiteres auszuführen, obwohl er weiss, 
dass er sich damit zu den Bestimmungen der Apothekenbetriebsordnung vom 
18. Februar 1902 und des Erlasses über die Abgabe starkwirkender Arzneimittel 
vom 22. Juni 1896 in Widerspruch setzt. Die zutage getretenen Missstände legen 
den Gedanken nahe, der Frage einer Ergänzung der Bestimmungen über die Arznei¬ 
abgabe näher zu treten. Ich will hiervon jedoch einstweilen noch absehen, weil 
ich annehme, dass eine Einwirkung auf die Aerzte genügen wird, um diese Miss¬ 
stände zu beseitigen. Es werden deshalb die Aerztekammern durch die Herren 
Oberpräsidenten ersucht werden, ihren Einfluss auf die Aerzte ihres Bezirkes nach 
dieser Richtung geltend zu machen. 
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Euer pp. ersuche ich ergebenst, die Kreisärzte anzuweisen, auch ihrerseits 
bei geeigneten Gelegenheiten — in Aerztevereinen usw. — den Aerzten die Aus¬ 
stellung einwandfreier Verordnungen nabe zu legen. 

An die Oberpräsidenten: 

Abschrift lasse ich Euer pp. zur gefälligen Kenntnisnahme und weiteren Ver¬ 
anlassung ergebenst zugehen. 

Die Aerztekammern sind zu ersuchen, in geeigneter Weise auf die Aerzte 
dahin einzuwirken, dass sie den Verordnungen von starkwirkenden Arzneimitteln 
stets eine ausreichende Gebrauchsanweisung hinzufügen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 22. April 1913 (M. 5547) an 

die Regierungspräsidenten, betr. Polizeiverordnung über 
Reinlichkeit im Nahrungsmittelverkehr. 

Euerer pp. teile ich Abdruck einer Polizeiverordnung des Polizeipräsidenten 
in Berlin vom 12. Februar 1913, betreffend den gewerblichen und Handelsverkehr 
mit Nahrungs- und Genussmitteln, mit dem ergebensten Ersuchen mit, für den 
dortigen Bezirk eine Regelung in ähnlicher Weise zu treffen, wofern ein Bedürfnis 
dafür vorhanden und nicht bereits eine entsprechende Polizeiverordnung er¬ 
lassen ist. 

Polizeiverordnung, betreffend den gewerblichen und Handels¬ 
verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln. 

Auf Grund der §§ 42, 43, 137 und 139 des Gesetzes über die allgemeine 
Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 (Ges. S. S. 195), und der §§ 6 und 12 des 
Gesetzes über die Polizeiverwaltung vom 11. März 1850 (Ges. S. S. 265) wird zur 
Regelung des gewerblichen und Handelsverkehrs mit Nahrungs- und Genussmitteln 
für den Umfang des Landespolizeibezirks Berlin, also für die Stadtkreise Berlin, 
Charlottenburg, Schöneberg, Wilmersdorf, Neukölln und Lichtenberg sowie für die 
Gemeinde Stralau mit Zustimmung des Herrn Oberpräsidenten der Provinz Branden¬ 
burg folgendes verordnet: 

A. (ieschäftsräume. 

§ 1. Räume, in denen Nahrungs- und Genussmittel zubereitet, aufbewahrt 
und feilgehalten werden, müssen, soweit die sachgemässe Behandlung der Nahrungs¬ 
und Genussmittel dem nicht entgegensteht, trocken und leicht zu lüften sein. Sie 
sind in gutem baulichen Zustand, sauber und frei von üblen Gerüchen zu halten. 
Sie dürfen nur dem eigentlichen Geschäftszweck dienen, als Wohn- oder Schlaf¬ 
räume nicht benutzt werden und mit Ställen und Abortanlagen nicht in direkter 
Verbindung stehen. Nicht dahin gehörige Gegenstände, insbesondere Betten, 
Kleider, Wäsche und allerlei Gerümpel dürfen in ihnen nicht aufbewahrt werden. 
Auch sind in Räumen, in denen Esswaren zubereitet und verkauft werden, Hunde 
und Katzen nicht zu dulden. Ausgenommen hiervon sind jedoch Räume von Gast- 
und Schankwirtschaften, die dem Verkehr des Publikums dienen. 

§ 2. Räume, die zur Zubereitung oder zum Verkauf und Feilhalten von 
Fleischwaren aller Art sowie von solchen Nahrungs- und Genussmitteln dienen, 
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die ohne besondere weitere Reinigung oder Zubereitung verzehrt zu werden pflegen, 
müssen einen abwaschbaren Fussboden haben und unmittelbar von aussen genügend 
Licht und Luft erhalten. Sie und die in ihnen befindlichen Einrichtungen und 
Gegenstände zur Ausstellung von Waren müssen so beschaffen sein, dass sie leicht 
gereinigt werden können. 

§ 3. Verdorbene Nahrungs- und Genussmittel dürfen in den zur Herstellung, 
Aufbewahrung oder Feilhaltung von Nahrungsmitteln dienenden Räumen nioht auf¬ 
bewahrt werden. 

B. Geräte nsw. 

§ 4. Alle für die Zubereitung, Verpackung, Beförderung, Aufbewahrung und 
für die Abgabe von Nahrungs- und Genussmitteln an das Publikum dienenden 
Geräte, Behälter, Umhüllungen, Unterlagen sind in gutem und sauberem Zustand 
zu halten. 

C. Behandlung der Nahrangs- nnd Genassmittel. 

§ 5. Zum Verkauf gestellte oder feilgehaltene Nahrungs- und Genussmittel 
sind bis zur Abgabe an das Publikum derart zu behandeln, dass sie vor gesund¬ 
heitsschädlichen oder ekelerregenden Verunreinigungen, namentlich durch Hunde 
und andere Tiere, bewahrt bleiben. 

§ 6. Zur Schau ausserhalb des Hauses nach der Strasse zu gestellte oder 
gehängte Nahrungs- und Genussmittel, namentlich Fleisch von Wildbret und ge¬ 
schlachteten Tieren, dürfen, soweit ihr Ausstellen oder Aushängen nach den geltenden 
Bestimmungen überhaupt zulässig ist (örtliche StrassenpolizeiVerordnungen), keinen 
ekelerregenden Anblick gewähren. 

§ 7. Ausgeschlachtete Tiere und rohes Fleisch dürfen auf öffentlichen 
Strassen und Plätzen nur mit einem reinen und waschbaren weissen Tuche verdeckt 
befördert werden. Die zur Beförderung verwendeten Fuhrwerke und andere Be¬ 
hältnisse sind sauber zu halten. Auch dürfen ausgescblachtete Tiere und rohes 
Fleisch nur so getragen werden, dass sie gegen Berührung mit den Kopfhaaren, 
Hals und Nacken sowie mit der Kleidung des Trägers durch saubere, waschbare 
Hüllen (Ueberkleider, Kappen, Schürzen) geschützt sind. 

§ 8. Alle Nahrungs- und Genussmittel, die ihrer Art und Beschaffenheit 
nach leicht Verunreinigungen aufnehmen können, müssen in unbeschriebenem und 
reinem Papier, das anderen Zwecken noch nicht gedient hat, verwogen und verpackt 
werden. Aufdrucke mit Angabe der Firma und sonstigen der Reklame dienenden 
Bezeichnungen sind jedoch zulässig. 

I). Vorschriften für das Personal im Verkehr mit Nahrnngs- und Genassmitteln. 

§ 9. Unbeschadet der Vorschriften zur Bekämpfung übertragbarer Krank¬ 
heiten dürfen im Nahrungs- und Genussmittelverkehr keine Personen tätig sein, 
die mit nässenden oder eitrigen Ausschlägen, Geschwüren oder eiternden Wunden 
an den unbedeokten Körperteilen behaftet sind. 

§ 10. Den mit der Zubereitung und dem Verkauf oder Feilhalten von Ess¬ 
waren beschäftigten Personen ist das Rauchen, Schnupfen und Tabakkauen bei 
ihrer Beschäftigung verboten, auch haben sie sich besonders reinlich zu halten. 
Für ausreichende Waschgelegenheit und Handtücher hat der Geschäftsinhaber 
Sorge zu tragen. 
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E. Vorschriften für das Pnbliknm. 

§ 11. Hunde und andere Tiere dürfen in die dem Nahrungsmittelverkehr 
dienenden Verkaufsräume nicht mitgebracht werden. Die dem Verkehr des 
Publikums dienenden Räume in Gast- und Schankwirtschaften sind von dieser 
Vorschrift ausgenommen. 

§ 12. Das Betasten der zum Verkauf ausliegenden Früchte, Back- und 
Fleisohwaren und sonstiger zum Genuss fertig gestellter Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel seitens der Käufer ist verboten jind darf von den Verkäufern nicht zugelassen 
werden. Auoh ist das Drücken der Karpfen zur Feststellung des Rogens und das 
Schuppen und Abhäuten von lebenden Fischen verboten. 

§ 13. Die Entnahme von Kostproben von Nahrungs- und Genussmitteln 
seitens der Käufer ist nur mit sauberen Gläsern, Messern, Gabeln oder Löffeln, die 
nach jedesmaligem Gebrauch gründlich zu reinigen sind, gestattet. Zulässig ist 
auch der Gebrauch von sauberen, vorher zu keinem anderen Zweck gebrauchten 
Holzstäbchen, die nach einmaligem Gebrauch zu vernichten sind. 

F. Verantwortlichkeit. 

§ 14. Für die Befolgung der vorstehenden Vorschriften sind, soweit nicht 
andere Personen ausschliesslich in Frage kommen, sowohl der Gewerbetreibende 
als auch die von ihm oder seinem Vertreter beauftragten Personen im Sinne des 
§ 151 Absatz 1 der Reichs-Gewerbe-Ordnung verantwortlich. 

G. Polizeiliche Befugnisse. 

§ 15. Ausser dom Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln nach Massgabe 
des Gesetzes vom 14. Mai 1879 (Reichsgesetzblatt 1879 S. 145 fg.) unterliegen 
auch die Zubereitung, die Aufbewahrung, das Ausmessen, das Auswägen und die 
Beförderung der Nahrungs- und Genussmittel der polizeilichen Beaufsichtigung 
und demgemäss auch alle Räumlichkeiten, Einrichtungen und Geräte, welche der 
Zubereitung, der Aufbewahrung, dem Ausmessen, dem Auswägen und der Be¬ 
förderung derselben dienen. 

Die Beamten und Sachverständigen der Polizei sind daher befugt, alle nach 
Absatz 1 in Betracht kommenden Räumlichkeiten während der ortsüblichen Ge¬ 
schäftszeit und, wenn der Betrieb zu einer anderen Zeit ausgeübt wird, z. B. in 
Bäckereien, auch innerhab dieser Betriebszeit zu betreten. Die Inhaber dieser 
Räumlichkeiten sind verpflichtet, den Eintritt in sie, die Entnahme einer Probe 
oder die Revision zu gestatten. 

H. Strafen. 

§ 16. Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften dieser Polizeiverordnung 
werden, soweit nicht nach den allgemeinen Strafgesetzen eine höhere Strafe verwirkt 
ist, mit Geldstrafen bis zu 60 M., an deren Stelle im Unvermögensfalle ent¬ 
sprechende Haft tritt, bestraft. 

J. AnsfShrnngsbestimmnngen. 

§ 17. Bestimmungen, die dieser Polizei Verordnung entgegenstehen, werden 
aufgehoben. 
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Amtliche Mitteilungen. 




Die Bestimmungen des § 11 Absatz 1 der Polizeiverordnung vom 15. März 1902, 
betreffend den Verkehr mit Kuhmilch und Sahne, die Bestimmungen der 
Polizeiverordnung vom 3. Juni 1908, betreffend Einrichtung und Betrieb von 
Bäckereien usw., sowie die den städtischen Vieh- und Schlachthof betreffenden 
Polizeiverordnungen und etwaigen weitergehenden Bestimmungen der Markt¬ 
ordnungen und Marktpolizeiverordnungen werden durch diese Polizeiverordnung 
nicht berührt. 

§ 18. Diese Polizeiverordnung tritt mit dem 1. April 1913 in Kraft. 

Berlin, den 12. Februar 1913. * (Gen. 41. II. N. 13.) 

Der Polizeipräsident. 

von Jagow. 


Erlass des Ministers des Innern vom 12. März 1913 (M. 5447) an 
die Regierungspräsidenten, betr. die Aufbewahrung der Speziali- j 

täten in den Apotheken. 

Es ist nicht zu verkennen, dass die Aufbewahrung der Spezialitäten, be¬ 
sonders in den Apotheken mit älteren Einrichtungen, grossen Schwierigkeiten be- 
gegnet. Sind schon für die Aufnahme der zahlreichen Zubereitungen mit einem 
Gehalt an sehr stark wirkenden Stoffen die vorhandenen Giftschränke nicht be¬ 
stimmt und nicht geeignet, so werden auch häufig Zweifel darüber bestehen, ob 
eine Spezialität den starkwirkenden Mitteln zuzuzählen ist oder nicht. 

Da das Arzneibuch sogar für Arzneimittel mit hohem Gehalt an sehr stark¬ 
wirkenden oder starkwirkenden Stoffen, wie Quecksilbersalben, Senfspiritus, Karbol- 1 
wasser u. a. nicht vorschreibt, dass sie im Giftschrank oder gesondert aufzube¬ 
wahren sind, und sich Uebelstände daraus nicht ergeben haben, wird auch die s 

gemeinsame Aufstellung aller Spezialitäten bis auf weiteres geduldet werden 
können. Dabei wird allerdings als Voraussetzung gelten müssen, dass sich die 1 
Spezialitäten, wie es wohl allgemein schon der Fall ist, in geschlossenen Packungen 
befinden, die in deutlich erkennbarer Weise die einzelnen Mittel voneinander unter¬ 
scheiden. 

Im Zusammenhänge mit einer späteren Revision der Bestimmungen über die 
Einrichtung und den Betrieb der Apotheken wird auch der Erlass von Vorschriften | 
über die Aufbewahrung der Spezialitäten in Erwägung gezogen werden; zurzeit 
liegt, soweit sich von hier übersehen lässt, ein dringendes Bedürfnis dafür nicht ■ 
vor. Sollten jedoch die in den Apotheken des dortigen Bezirks bestehenden Ein- ? 
richtungen zu irgendwelchen Bedenken Anlass geben, so sehe ich einem gefälligen j 
weiteren Bericht darüber ergebenst entgegen. f 
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I. Gerichtliche Medizin. 


6 . 

Obergutachten 

der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen 

vom 28. Mai 1913 

betreffend 

Entschiidigungsklage des Maurers E. S. 

Referenten: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus und 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bonhoeffer. 


Euerer Exzellenz 

haben der Königlichen Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen die Erstattung eines Gutachtens in Sachen des früheren Maurers 
E. S. in B. als Kläger gegen 1. die Stadt B., 2. den Sanitätsrat 
Dr. W. und 3. den Volontärarzt Dr. K. aufgetragen. 

Tatbestand. 

Die Sachlage, um die es sich handelt, stellt sich nach den Akten 
wie folgt dar: 

Der Kläger, der frühere Maurer E. S. in B., wurde auf Ver¬ 
anlassung seiner Krankenkasse am 28. Juni 1910 in das städtische 
R. V.-Krankenhaus in B. aufgenommen. — Nach Ausweis des Kranken¬ 
blattes zeigte der Kläger zur Zeit der Aufnahme Zeichen einer 
syphilitischen Erkrankung. Zur Beseitigung der bestehenden 
Krankheitserscheinungen erhielt er auf Veranlassung des Assistenten 
des Herrn Sanitätsrats Dr. W. von dem Volontärarzt Dr. K. am 
12. Juli 1910 zugleich mit zwei anderen Patienten eine intra¬ 
muskuläre Injektion von Salvarsan. Dieses Mittel wurde zu der 
Zeit auf der dem Herrn Sanitätsrat Dr. W. unterstellten dermatolo¬ 
gischen Abteilung in grossem Massstabe verwandt. Wenige Tage nach 
der Injektion stellte sich eine Lähmung des linken Beines (Peroneus¬ 
lähmung) ein, die den Patienten völlig erwerbsunfähig machte, da sich 
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alle Bemühungen, die Lähmung zum Rückgang zu bringen, als erfolg¬ 
los erwiesen. Bemerkenswert ist, dass auch ein zweiter Patient, der 
an dem gleichen Tage vom gleichen Arzt in analoger Weise eine In¬ 
jektion erhalten hatte (der Kranke C.), die gleiche Lähmung des 
N. peroneus davon trug und ebenfalls, wie S. gegen die Stadt B. 
und die Herren Dr. W. und Dr. K. klagt. Der Kläger S. führt seine 
Lähmung direkt auf die erhaltene Einspritzung zurück und versucht 
auf dem Klagewege, sowohl die Stadt B. als Inhaber des städtischen 
R. V.-Krankenhauses, sowie den Sanitätsrat Dr. W. als leitenden 
Arzt der dermatologischen Abteilung, als auch den Volontärarzt 
Dr. K. als denjenigen, der die Einspritzung ausgeführt hat, haftbar 
zu machen. 

In erster Instanz sind sämtliche Klagen abgewiesen worden. 
Vor dem Kammergericht ist die Klage gegen die Stadt B. gleichfalls 
aus juristischen Gründen rechtsgültig abgewiesen worden, dagegen 
werden die Ansprüche gegen die beiden anderen Beklagten noch auf¬ 
recht erhalten. 

In der ersten Instanz wurde ein Gutachten des Geheimen Medi¬ 
zinalrats Professor Dr. L. in B. abgegeben. — In diesem ausführ¬ 
lich begründeten Gutachten gelangt der Herr Sachverständige zu dem 
Schluss, dass in dem vorliegenden Fall keine Schädigung durch die 
syphilitische Infektion als Ursache der Lähmung angenommen werden 
darf. Auch sei es unwahrscheinlich, dass eine giftige Nebenwirkung 
des Salvarsans hier die Peroneuslähmung verursacht habe. Vielmehr 
spreche alles dafür, dass die Einspritzung selbst seitens des 
Volontärarztes Dr. K. in unsachgemässer Weise vorgenommen 
worden sei. — Die in Betracht kommenden Fehler, um die es sich 
hierbei handle, seien einmal eine zu grosse Menge der verwendeten 
Flüssigkeit, sodann die Verwendung zu langer Nadeln, wodurch die 
Injektion zu sehr in die Tiefe gehe. Für die Annahme, dass die 
Einspritzung an einer falschen Stelle erfolgt sei, nämlich dort, wo 
der Nerv zu verlaufen pflegt, liess sich kein direkter Beweis 
erbringen. 

Der Herr Sachverständige, Geh. Medizinalrat Professor Dr. L., 
führt in seinem Gutachten weiter aus, der Volontärarzt Dr. K. habe 
den Schaden dadurch verursacht, dass er die Injektion nicht mit ge¬ 
nügender Vorsicht ausgeführt habe. — Es wird von dem Herrn 
Sachverständigen ferner ein Urteil angeführt, das Herr General- 
Oberarzt Sch., der damalige Chefarzt des Garnisonlazaretts T., in 
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welchem Herr Dr. K. bis unmittelbar vor seinem Eintritt in das 
R. V.-Krankenhaus 4 Monate als einjährig-freiwilliger Arzt Dienst 
getan hatte, über diesen abgegeben hat. In diesem Urteil äussert 
der General-Oberarzt Sch. seine Ansicht über Herrn Dr. K’s. ärztliche 
Fähigkeiten dahin, dass dieser „trotz guten Willens und regen 
Eifers so ungeschickt und ärztlich so wenig leistungsfähig war, dass 
er einfach nicht zu brauchen gewesen sei.“ 

Fragestellung. 

Die der Königlichen Wissenschaftlichen Deputation für das Medi¬ 
zinalwesen zur Beantwortung seitens des Gerichts vorgelegten Fragen 
lauten: 

I. 

Es soll über folgendes Beweis erhoben werden: 

la) . War die Art und Weise, wie das Salvarsan beim Kläger ver¬ 
wandt worden ist, nach dem Stande der ärztlichen Wissenschaft am 
12. Juli 1910 fehlerhaft? Waren die Einwirkungen des Salvarsans 
auf den menschlichen Körper damals noch nicht hinreichend bekannt, 
so dass eine besondere Vorsicht bei der Verwendung dieses Heilmittels 
erforderlich war? Ist diese Vorsicht im vorliegenden Falle ausser acht 
gelassen worden? Waren damals bereits hinreichende Erfahrungen 
gesammelt, so dass das Salvarsan nicht so, wie es beim Kläger ge¬ 
schehen ist, angewendet werden durfte? 

lb) . oder entsprach die Art und Weise, wie das Salvarsan beim 
Kläger angewendet worden ist, dem Stande der ärztlichen Wissenschaft 
am 12. Juli 1910? 

Waren bereits Erfahrungen über die Wirkungen des Salvarsans 
damals gesammelt, so dass nach diesen Erfahrungen die Art und 
Weise, wie es beim Kläger verwendet wurde, damals als zulässig an¬ 
gesehen werden musste? Ist erst allmählich durch die Erfahrungen 
der intramuskulären Salvarsan-Einspritzungen die Aufmerksamkeit auf 
Nervenbeschädigungen, wie sie zwar schon bei Quecksilbereinspritzungen, 
aber dort nur äusserst selten, vorkamen, hingelenkt worden? Besorgte 
man aber nach dem damaligen Stande der Wissenschaft den Eintritt 
von Nervenstörungen bei der beim Kläger geübten Art der Verwen¬ 
dung des Salvarsans noch nicht? 

2a). Ist durch die Art und Weise, wie das Salvarsan beim Kläger 
verwendet worden ist, die Lähmung des linken Peroneus verursacht 
worden? 

15 * 
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2 b). oder kann diese Peroneuslähmung beim Kläger auch eine 
Folgeerscheinung der Syphilis gewesen sein? 

3. Durfte der Beklagte zu 2, Sanitätsrat Dr. W., es am 12. Juli 
1910 einem Assistenzarzt überlassen, durch den Beklagten zu 3, 
Dr. K., das Salvarsan zu verabfolgen? Genügte dazu die Beschäfti¬ 
gung des Herrn Dr. K. in der dermatologischen Abteilung des R. V.- 
Krankenhauses in der Zeit seit dem 20. Mai 1910 als Volontärarzt? 

Gutachtliche Entscheidung. 

Zu diesen Fragen nimmt die Königliche Wissenschaftliche Depu¬ 
tation für das Medizinalwesen in folgender Weise Stellung. 

ad la). Die Art und Weise, wie das Salvarsan beim Kläger ver¬ 
wendet wurde, kann nach dem Stande der ärztlichen Wissenschaft am 
12. Juli 1910 nicht als fehlerhaft bezeichnet werden. Zwar waren 
die Einwirkungen des Salvarsans auf den menschlichen Körper damals 
noch nicht in allen Einzelheiten hinreichend bekannt; allein es waren 
schon zu jener Zeit an verschiedenen Stellen, darunter in erster Reihe 
in der dem Beklagten Herrn Sanitätsrat Dr. W. unterstellten Kranken¬ 
hausabteilung an vielen Hunderten von Menschen Einspritzungen dieser 
Art gemacht worden. Das übereinstimmende Ergebnis aller Beob¬ 
achter war, dass in dem Salvarsan eine ausserordentlich wirksames 
Heilmittel gefunden worden war, das in vieler Hinsicht die bisher be¬ 
kannten Heilmittel zu übertreffen schien. Die Folge dieser mitunter 
direkt verblüffenden Heilwirkung war eine ausserordentliche Nachfrage 
seitens der Erkrankten nach dieser Behandlung. Ueble Folgen der 
Behandlung waren zu der Zeit wohl schon insofern bekannt, als man 
wusste, dass die Einspritzung in der Regel schmerzhaft war, zu ört¬ 
lichen Entzündungen an der Injektionsstelle Anlass gab und nicht 
gerade sehr selten auch zu Nekrose und Einschmelzungen führte. 
Ernstere Schädigungen aber waren zu der Zeit nur ganz vereinzelt 
beobachtet worden, zum geringsten Teil aber erst durch Publikation 
weiteren Kreisen schon bekannt, insbesondere war es zu der Zeit 
keineswegs eine allgemein bereits geläufige Tatsache, dass es bei der 
intramuskulären Injektion von Salvarsan immer zu einer Nekroti¬ 
sierung an der Injektionsstelle kommt. Man glaubte vielmehr damals, 
dass es sich bei derartigen Nekrotisierungen um Ausnahmeerscheinungen 
handelt. Der Grund, warum diese Tatsache ziemlich lange verborgen 
blieb, war der, dass die nach intramuskulärer Salvarsaninjektion auf¬ 
tretenden Nekrosen ganz in der Tiefe des Muskels sich abspielten und 
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oft so ausserordentlich geringe Erscheinungen machten, dass sie nicht 
nur dem untersuchenden Arzt, sondern auch dem Patienten selbst 
entgingen. Von Lähmungen, die im Anschluss an intramuskuläre 
Salvarsaninjektionen aufgetreten waren, insbesondere von Lähmungen 
des N. ischiadicus resp. N. peroneus, war vollends weiteren ärztlichen 
Kreisen nichts bekannt. Es ergibt sich jedoch aus den vorliegenden 
Akten, dass auf der Krankenhausabteilung des Herrn Sanitätsrats 
Dr. W. einige Wochen vorher bei einem Patienten Reim, nach einer 
intramuskulären Salvarsaninjektion schon eine Peroneuslähmung ein¬ 
getreten war. Dieser Fall musste von den Aerzten des R. V.- 
Krankenhauses zur Kenntnis genommen werden und hätte als solcher 
die Veranlassung geben müssen, besondere Vorsicht bei der intra¬ 
muskulären Verwendung des Salvarsans anzuwenden. Die Frage, ob 
diese notwendige Vorsicht im vorliegenden Fall S. ausser Acht gelassen 
worden ist, wird vom Gutachter der ersten Instanz, Herrn Geheimrat 
Professor. Dr. L. insofern bejaht als die Ausführung der Injektion 
einem jungen Volontärarzt, Herrn Dr. K., überlassen worden ist, 
dieser aber zu der Zeit allem Anschein nach nicht die nötige tech¬ 
nische Fertigkeit besass, um den Gefahren einer Peroneuslähmung 
Vorbeugen zu können. Die Begründung dieses schweren Vorwurfs 
seitens des Herrn Gutachters kann aber nicht als hinreichend ange¬ 
sehen werden. Selbstverständlich muss die Möglichkeit zugegeben 
werden, dass seitens des Herrn Dr. K. die Injektion falsch, d. h. in 
zu grosser Nähe des Nerven oder direkt in den Nerven gemacht 
worden sei. Allein es ist doch zu berücksichtigen, dass jeder 
positive Beweis hierfür fehlt, und dass die bestimmten Aus¬ 
sagen sowohl des ausführenden Arztes Herrn Dr. K. dagegen sprechen, 
als auch die unbestreitbare Tatsache, dass die von Herrn Sanitätsrat 
Dr. W. ausgearbeiteten Vorschriften, nach denen er selbst und seine 
Assistenten zu arbeiten pflegten, gerade darauf Wert legten, die In¬ 
jektion im äusseren oberen Quadranten der Glutaeusrauskulatur zu 
machen, um eben die Nachbarschaft des Nerven zu vermeiden. Für 
diese Vorschriften massgebend war zwar weniger der Gesichtspunkt, 
eine Peroneuslähmung nach Möglichkeit zu vermeiden, da an eine 
solche zu der Zeit zu denken, abgesehen vom Fall R., nur geringe 
Veranlassung vorlag, als vielmehr der Wunsch, die Injektion möglichst 
schmerzlos zu gestalten. Es ist nun aber von entscheidendster Wichtig¬ 
keit festzustellen, dass eine solche direkte Schädigung des 
Nerven durch fehlerhafte Einspritzung zur Erklärung des 
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hier vorliegenden Tatbestandes auf Grund unserer heutigen 
Kenntnisse gar nicht notwendig sein muss. Es erübrigt sich 
deswegen auch, im einzelnen die Frage der Länge der Kanülen und 
der injizierten Flüssigkeitsmenge zu erörtern. Wir wissen heute, dass 
die nach jeder intramuskulären Salvarsaneinspritzung erfolgenden 
Nekrosen und die damit zusammenhängenden entzündlichen Vorgänge 
sich keineswegs nur auf die Injektionsstelle selbst beschränken, viel¬ 
mehr kann im Anschluss an die Injektion ein Entzündungsprozess ein- 
treten, der die weitere Nachbarschaft mit ergreift. Es muss 
als sicher angenommen werden, dass gelegentlich bei intramuskulärer 
Injektion von Salvarsan selbst bei korrekter Injektion viele Zenti¬ 
meter weit vom N. ischiadicus entfernt, doch eine Entzündung platz¬ 
greifen kann, die den N. ischiadicus erreicht und diesen in Mitleiden¬ 
schaft zieht. Es ergibt sich dies aus den Untersuchungen der patho¬ 
logischen Anatomen, die an Fällen gemacht wurden, welche aus 
anderen Ursachen zur Sektion gekommen sind. Diese erst im Laufe 
der letzten Jahre gewonnenen Erkenntnisse haben dazu geführt, die 
intramuskuläre Injektion des Salvarsans überhaupt in Misskredit zu 
bringen und durch die intravenöse Injektion nahezu allgemein zu 
ersetzen. Allein es muss mit Nachdruck betont werden, dass zu 
jener Zeit, als der Patient S. zur Behandlung gelangte, diese Dinge 
nicht bekannt waren oder wenigstens erst gerade bekannt zu werden 
begannen. Es kann demgemäss den Beklagten kein Vorwurf daraus 
gemacht werden, dass sie die intramuskuläre Injektion von Salvarsan 
bei dem Kläger angewendet haben. Es kann dies umso weniger ge¬ 
schehen, als bei dem Kläger manifeste Erscheinungen von Syphilis 
Vorlagen, obwohl er bereits früher in der üblichen Weise mit Queck¬ 
silber behandelt worden war, und da ferner dem Kläger wohl bekannt 
war, dass er mit einem neuen, der Allgemeinheit noch nicht einmal 
zugänglichen Mittel gespritzt werden sollte. Diese Tatsache, dass es 
sich bei dem Salvarsan um ein neues und dementsprechend noch 
nicht in allen seinen Einzelheiten erforschtes Heilmittel handelte, war 
zu der Zeit auch Laienkranken durchaus geläufig. Insbesondere aber 
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass dies auf der Abteilung des 
Virchow-Krankcnhauses für Syphiliskranke allen Patienten bekannt 
war, mit anderen Worten, der Patient S. wusste, dass er mit Sal¬ 
varsan, dem neuen Heilmittel für Syphilis behandelt werden sollte; 
er gibt dieses auch selbst zu. Er hat gegen diese Behandlung, die 
ihm auf Grund der bisherigen guten Erfahrungen mit Recht empfohlen 
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werden konnte, keinen Einspruch erhoben; für die Aerzte andererseits 
lag keine Veranlassung vor, ihn auf besondere Gefahren einer solchen 
Einspritzung aufmerksam zu machen, da ihnen selbst solche Gefahren 
zu der Zeit bis auf den einen unglücklichen Fall R. unbekannt waren. 
Es ist nicht erwiesen und nicht erweisbar, dass irgend eine Vorsichts- 
raassregel bei der Injektion vernachlässigt worden ist, wenngleich 
natürlich die Möglichkeit, dass die Injektion seitens des 
noch wenig geübten Dr. K. zu nahe dem Nerven ausgeführt 
worden ist, zugegeben werden muss und ausserordentlich an 
Wahrscheinlichkeit gewinnt, wenn man berücksichtigt, dass 
von den drei an dem gleichen Tage durch den gleichen Arzt 
gespritzten Patienten zwei den seltenen Symptomenkomplex 
einer Peroneuslähmung davongetragen haben. 

ad lb). Die Art und Weise, wie das Salvarsan beim Kläger ver¬ 
wendet worden ist, entspricht dem Stande der ärztlichen Wissenschaft 
am 12. Juli 1910. Die bis dahin gesammelten Erfahrungen mussten 
die Art und Weise, wie das Salvarsan beim Kläger verwendet wurde, 
d. h. die intramuskuläre Injektion als zulässig erscheinen lassen. Die 
Tatsache, dass in ganz seltenen Fällen bei intramuskulärer Injektion 
anderer Art, z. B. bei Quecksilberpräparaten Nervenbeschädigungen 
vorgekomraen sind, konnte keinen erheblichen Einfluss gewinnen, denn 
einmal war das Vorkommen solcher Schädigungen derart selten, dass 
sie weitesten Kreisen der Aerzteschaft unbekannt waren und auch in 
den am meisten verbreiteten Lehrbüchern und Handbüchern der 
Syphilisbehandlung nicht einmal erwähnt wurden. Angesichts der 
weiten Verbreitung der intramuskulären Injektion zur Behandlung der 
Syphilis, die keineswegs nur von spezialistischer Seite ausgeübt wird, 
sondern nach wie vor von fast allen praktischen Aerzten in Stadt 
und Land vorgenommen wird, musste vielmehr die Ueberzeugung platz¬ 
greifen, dass es sich hier um eine leicht auszuführende, ungefährliche 
Technik handelt. Die Gefahren, die allgemein bekannt waren und 
auf die in allen Lehrbüchern immer wieder hingewiesen wurde, lagen 
darin, dass man ein Anstechen der Blutvenen, nicht aber eine Be¬ 
schädigung des Nerven vermeiden müsse. Nun besteht aber eine 
wesentliche Differenz zwischen allen Quecksilberinjektionen und den 
Salvarsaninjektionen, so dass beide nicht gut miteinander verglichen 
werden können. Der Hauptunterschied liegt darin, dass es sich bei 
allen Quecksilberinjektionen um Injektionen kleiner und kleinster 
Flüssigkeitsraengen bis zu einem Kubikzentimeter handelt, während 
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es sich bei dem Salvarsan um grosse Flüssigkeitsraengen, so nach der 
Aussage des Assistenzarztes Dr. L. in dem vorliegenden Fall S. um 
die Injektion von 30 bis 35 ccm Flüssigkeit handelt. Entsprechend 
der grösseren Menge der Injektionsflüssigkeit wurden naturgemäss auch 
grössere Spritzen und demgemäss auch längere Kanülen gebraucht, 
und damit wuchs die Gefahr, den N. ischiadicus zu schädigen, erheb¬ 
lich. Dass es sich bei dem Salvarsan um eine chemisch differente 
Flüssigkeit handelt, musste jedem Arzt bekannt sein. Dass bei der 
Injektion grösserer Flüssigkeitsquanten, mit langen Nadeln injiziert, 
in der Nähe des N. ischiadicus eventuell eine Schädigung des Nerven 
erfolgen könnte, musste ebenso jeder Arzt aus allgemein ärztlichen 
Gesichtspunkten heraus durchaus wissen, selbst wenn ihm keine der¬ 
artigen Schädigungen aus der Literatur direkt bekannt waren. Ent¬ 
schuldigend freilich konnte in dieser Hinsicht die Tatsache angeführt 
werden, dass selbst ein direktes Treffen des N. ischiadicus durch die 
Injektionsnadel keineswegs eine dauernde Schädigung des Nerven oder 
eine Peroneuslähmung zur Folge haben muss, verwendet man doch 
sogar bei den neuralgischen Schmerzen des N. ischiadicus, der sog. 
Ischias, zu Heilzwecken seit der letzten Zeit Injektionen von Koch¬ 
salz- oder Novocainlösung direkt absichtlich „auf“ den Nerven. 

ad 2a). Die Frage, ob durch die Art und Weise, wie das Sal¬ 
varsan beim Kläger verabfolgt worden ist, die Lähmung des linken 
Peroneus verursacht wurde, muss bejaht werden. Es ist aus dem 
Gesagten zur Genüge ersichtlich, dass hiermit nicht gesagt werden 
soll, dass das Salvarsan falsch angewendet worden ist, vielmehr sei 
nochmals betont, dass selbst bei korrektester Ausführung der Injektion 
eine derartige Schädigung unter unglücklichen Umständen eintreten 
kann. Auch sei hervorgehoben, dass es sich hierbei nicht um eine 
spezielle chemisch-toxische Nebenwirkung des Salvarsans aus der 
Ferne handelt. Es ist zwar in der Literatur viel die Rede von toxi¬ 
scher Nervenschädigungen nach Salvarsaneinspritzung, gleichviel welcher 
Art die Technik der Salvarsaneinspritzungen waren; auch bei der 
intravenösen Injektion hat man Störungen des Hörnerven und mancher 
anderer Nerven gefunden und selbst apoplektische Todesfälle beob¬ 
achtet. Es konnte deshalb der Verdacht auftauchen, dass es sich auch 
in dem vorliegenden Fall um eine Schädigung des N. peroneus handelt, 
welche unabhängig von der Injektionstechnik durch die giftigen Eigen¬ 
schaften des Salvarsans allein bedingt worden waren. 

ln Uebcrcinstimmung mit dem Standpunkt des Vorgutachters 
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Herrn Geheimrat L. nnd mit dem von Herrn Sanitätsrat Dr. W. ver¬ 
tretenen Standpunkt lehnt auch die Königliche Wissenschaftliche Depu¬ 
tation für das Medizinalwesen diese Auffassung für den vorliegenden 
Fall ab. — Der Grund ist vor allen Dingen der, dass selbst in der 
langen Zwischenzeit, die seit dem Bekanntwerden des Salvarsans ver¬ 
flossen ist und bei den ausserordentlich zahlreichen Publikationen für 
die intravenöse Injektion gerade von Peroneuslähmungen so 
gut wie nichts bekannt geworden ist. Ja selbst für die übrigen 
bisher bekannt gewordenen Fälle von Nervenschädigungen anderer Art 
ist es im Laufe der Zeit ausserordentlich wahrscheinlich geworden, 
dass es sich wenigstens durchaus nicht immer um einfache Arsenver¬ 
giftungen handelt, sondern, dass hier vielmehr meist weit kom¬ 
pliziertere Verhältnisse vorliegen. — Die „Neurorezidive“ ent¬ 
stehen vor allen Dingen dann, wenn ungenügende Mengen Salvarsan 
gegeben werden. Gibt man solchen Fällen, bei denen angebliche 
Schädigungen der Nerven durch Salvarsan eingetreten sind, erneut 
Salvarsan oder grössere Dosen Quecksilber, dann wird die Nerven- 
schädigung nicht grösser, sondern geht im Gegenteil schnell zurück. 
Damit ist es sehr wahrscheinlich geworden, dass es sich nicht um 
direkte Arsenschädigungen handelt, sondern vielmehr um einen syphi¬ 
litischen Prozess, der unter dem Einfluss der ungenügenden Salvarsan- 
einspritzung sich verstärkt hat. 

In dem vorliegenden Falle fehlt nun aber jeder Beweis dafür, 
dass der N. peroneus in irgend einer Form schon erkrankt war. 
Zwar hat dieser Patient gegenwärtig, wie die vom Referenten (K.) 
vorgenomraenc Untersuchung lehrt, Zeichen einer (von der Peroneus¬ 
lähmung unabhängigen) nervösen Erkrankung; es fehlen die Patellar- 
reflexe und es liegen Störungen der Sensibilität vor. Es muss als 
sicher angenommen werden, dass diese Erscheinungen Folgen der 
Syphilis sind, und es ist wohl möglich, dass sie bereits vor drei Jahren 
begonnen haben. Allein es ist doch zu berücksichtigen, dass bei den 
beiden anderen Fällen, den Patienten R. und C., die auf der gleichen 
Station behandelt wurden und gleichfalls eine Peroneuslähmung davon¬ 
trugen, keine derartigen Zeichen einer sonstigen nervösen Erkrankung 
Vorlagen, soweit aus den Akten ersichtlich ist. Es ist also keine 
Veranlassung da, für den Fall S. eine andere Annahme zu machen, 
derart, dass bei ihm durch die Syphilis oder durch die im Gefolge 
der Syphilis auftretende raetasyphilitische Nervenerkrankung die Läh¬ 
mung des Peroneus verschuldet worden sei. 
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ad 3). Die Frage, ob der Beklagte, Herr Sanitätsrat Dr. VV. es 
am 12. Juli 1910 einem Assistenzarzt überlassen durfte, durch den 
Volontärarzt Dr. K. das Salvarsan verabfolgen zu lassen, ist zu be¬ 
jahen. Wenngleich es natürlich bei einem neuen Heilverfahren zweck¬ 
mässig ist, sich möglichst grosso spezialtechnische Erfahrungen anzu- 
eiguen, so muss doch im Prinzip daran festgehalten werden, dass die 
intramuskuläre Injektion ein so einfacher technischer Eingriff ist, dass 
jeder approbierte Arzt dazu befähigt und berechtigt sein muss. 

Nun hatte aber der Volontärarzt Dr. K. durch seine seit dem 
20. Mai 1910, also ca. 7 Wochen dauernde Tätigkeit an dem 
R. V.-Krankenhaus Gelegenheit, täglich derartige Einspritzungen von 
kundigster Hand machen zu sehen. Es musste also angenommen 
werden, dass einem approbierten Arzt, der noch dazu vorher einige 
Monate auf einer dermatologischen Abteilung im Garnisonlazarett be¬ 
schäftigt gewesen war, ein so einfacher Eingriff korrekt gelingen 
müsste. Es kann demgemäss seitens der Medizinal-Deputation dem 
Herrn Sanitätsrat Dr. W. sowie dem Assistenten desselben kein Vor¬ 
wurf gemacht werden, dass er die Ausführung der Injektion dem nach 
ihrer Meinung genügend ausgebildeten Volontärarzt Dr. K. überlassen 
haben. 

Kgl. Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen. 

(Unterschriften.) 
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Aus der Brandenburgischen Landesirrenanstalt Landsberg a. W. 
(Direktor: Dr. Riebeth). 

Spontan auftretende Kontraktionen am rechten 
Atrium hei einer Leiche. 


Von 

Dr. med. W. Försterling, 

Oberarzt an der Anstalt. 


Dass Haare und Nägel an Leichen noch weiter wachsen, ist eine 
altbekannte Tatsache; in der neueren Zeit aber gelang auch der Nach¬ 
weis der Zellteilung in den Geweben der Organe einer Leiche; und 
durch Carreis Aufsehen erregende Ergebnisse bei der Züchtung von 
Geweben ausserhalb des lebenden Körpers ist die Frage nach dem 
sogenannten Ueberleben der Gewebe erst recht aktuell geworden. 

Streng wissenschaftlich genommen, könnte man demnach im all¬ 
gemeinen von dem Eintreten des Todes gar nicht sprechen, da dies 
kein kurzer Akt ist, sondern ein Vorgang, der sich über lange Zeit 
hinzieht. Daher auch die verschiedenen Versuche in pathologischen 
und gerichtlich-medizinischen Werken, den Tod zu definieren und fest¬ 
zustellen, wann ein Individuum gestorben ist. 

Israel spricht vom Tod des bürgerlichen Lebens und dem wahren 
Tod. (Gerichtliche Medizin, 12 Vorträge red. von Kutner, Jena 1903.) 
Ziegler (Lehrbuch der allgemeinen Pathologie, 1905, 1. Auflage) be¬ 
zeichnet als tot ein Individuum, dessen sämtliche Funktionen für immer, 
erloschen sind. Kockel sagt (Schmidtmann, Handbuch der gericht¬ 
lichen Medizin, Bd. 1): „Das Leben ist erloschen, wenn die Atem- 
und Herztätigkeit dauernd aufgehört hat“. Jores (Ueber Tod, Todes¬ 
art und Todesursache, Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin, 1909) 
sagt: „Unter dem allgemeinen Tod des Organismus verstehen wir die 
mit dem endgültigen Stillstand der Atmung und des Kreislaufs gegebene, 
von einem Erlöschen sämtlicher Lebensvorgänge notwendig gefolgte, 
dauernde Störung und Einstellung der Funktionen“. 
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\V. Försterling, 

Hieraus ersieht man, wie schwer es ist, das allgemein bekannte 
Bild des Todes durch Worte zu präzisieren. Früher nahm man an, 
dass, im Gegensatz zu den vegetativen Lebensvorgängen an den Ge¬ 
weben, die am meisten animalische Funktion der Nerven bald erlösche 
nach dem gesetzlichen Tode, und doch weiss man schon lange, dass 
Froschherzen in Quecksilber stunden- und tagelang schlagen, was man 
nur durch Ueberleben selbständiger Ncrvenelemente erklären zu können 
glaubte. Dagegen passte in diese Anschauung hinein, dass Muskel¬ 
zuckungen vom Nerven und vom Muskel selber aus, wenigstens bei 
Warrablütlern, bald erloschen, zum Mindesten mit Eintreten der Leichen¬ 
starre. 

Auch über die Leichenstarre ist wenig Sicheres bekannt. Die Zeit 
des Eintritts derselben schwankt, gewöhnlich ist 4 Stunden post mortem 
der Beginn der Starre festzustellen. Im Verlaufe von 4—6 Stunden 
wird dann der ganze Körper starr. Sie löst sich spontan in ver¬ 
schiedenen Zeiten, frühestens 20 Stunden nach dem Tode (Schmidt¬ 
mann), sie kann aber (nach Casper) bis 9 Tage bestehen. Gewalt¬ 
sam beseitigte Leichenstarre kehrt nie wieder. Vom Nerven getrennte 
Muskeln werden viel später starr, aber sie werden eben auch starr. 
Es ist bekannt, dass auch, besonders nach schweren plötzlichen Läsionen 
des Zentralnervensystems, sofort beim Tode Leichenstarre eintreten kann 
(kataleptischeTotenstarre, du Bois-Reym ond). Schmidtraann glaubt 
(Handbuch der gerichtlichen Medizin. 1905), dass Totenstarre eine ge¬ 
wisse Kontraktion ist, eine der vitalen identische, nur langsamer ver¬ 
laufende. 

Strassmann (Die Totenstarre am Herzen. Vierteljahrsschrift für 
gerichtliche Medizin, 1889 und ebenda, 1896) bewies, dass das Herz 
nach 24 Stunden stets kleiner als gleich nach dem Tode ist; er nahm 
auch für das Herz eine Kontraktion bei der Totenstarre an. Auch bei 
„Leichengeburten“, d. h. da, wo eine tote Schwangere die Frucht von 
sich gibt, muss man auf eine postmortale Kontraktion des Uterus 
(ev. bei der Leichenstarre) schlicssen, und kann sich nicht wie früher 
begnügen anzunehmen, dass Darmgase oder Gase im Uterus das Kind 
ausgetrieben hätten. 

Im folgenden nun will ich die hauptsächlichsten Daten zusammen¬ 
stellen, die wir von der Lebensdauer des Herzens an gestorbenen 
Individuen haben. 

Das Herz einer Schildkröte schlug noch 8 Tage lang nach dem 
Tode, das Herz eines Hundes 48 Stunden und das Herz eines Hin- 
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gerichteten 25 Minuten. Dieses berichten Renard und Loye 1887. 
Legallois (Exp. sur le principe de la vie, Paris 1812) unterband die 
grossen Halsgefässe von Kaninchen, köpfte sie und zerstörte dann 
das Halsmark; unter künstlicher Atmung dauerte der Kreislauf 3 / 4 Stunden 
fort. Brodie sah das Herz bei einem Hunde 2y 2 Stunden 35 mal und 
bei einem anderen 3y 2 Stunden 30 mal in der Minute schlagend unter 
den gleichen Umständen, aber ohne Zerstörung des Halsmarks. 

Burrows (1911) sah regelmässige Herzschläge des Hühnerembryos 
noch 3 Tage nach der Herausnahme aus dem Ei (zitiert nach Dekker: 
Garrel und die Züchtung von Geweben ausserhalb des Organismus, 
Kosmos 1913, H. 1). Bei aus dem Uterus herausgeschnittenen und 
bei frisch geworfenen Hunden schlug das Herz noch bis 6 Stunden 
nach der Tötung (E. Hofmann: Mehrstündiges Fortschlagen des 
Herzens in der Asphyxie und nach dem Tode. Wiener med. Presse, 
XIX, 11. 12. 1878). 

Ebendort wird angegeben, dass auch das Herz der Frucht bei der 
Geburt noch ziemlich lange fortschlägt, so dass noch nach 7—10 Minuten 
nach dem Tode der Mutter mittelst Kaiserschnitt ein lebendes Kind 
geboren werden kann. 

Vulpian (Mömoires de lasociötö de biologie, 1858) sah 93y 2 Stunden 
nach dem Tode eines Hundes fibrilläre Kontraktionen am rechten Vorhof. 

Waller Reid sah bei Kaninchen nur 72 Minuten post mortem 
Kontraktionen am Herzen (Philos. transactions, 1887, p. 217). 

Auch bei Totgeborenen sah man 2 ! / 2 Stunden nach dem Erlöschen 
des Lebens automatische Kontraktionen. Immanuel Rousseau fand 
das Herz noch schlagend, als er eine 24 Stunden vorher enthauptete 
Frau sezierte. Die Erscheinung dauerte ungefähr 3 Stunden. Duval, 
Rochard und Petit (Gaz. med., 1851, p. 434ff) und Hamele (Zeit¬ 
schrift für rat. Med., Neue Folge, 1852, Bd.2, S. 299 ff.) fanden 15 Minuten 
nach dem Tode Enthaupteter die Herzen noch schlagend. 

Rothberger (Pflügers Arch., 1903, Bd. 99, S. 441 ff.) sah die 
Herzmuskelkontraktion in Andeutungen noch fortgesetzt bis in die 
Leichenstarrc des Herzens hinein, ja sogar noch im Stadium der Lösung 
der Starre. 

Das alles sind Fälle, in denen die Herzaktion nach dem Tode 
von selbst fortbestand. 

Ebenso altbekannt sind Fälle, bei denen längere oder kürzere Zeit 
nach dem Tode das stillstehende Herz von Warmblütern durch künst¬ 
liche Reize zu Kontraktionen gebracht wurde. 
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Burdach brachte das Herz getöteter Kaninchen dadurch wieder 
zum Schlagen, dass er den sympathischen Nerven mit kaustischem Kali 
oder ätzendem Ammonium betupfte (zitiert nach Johannes Müller, 
Handb. d. Physiol. des Menschen, 1844, Bd. 1). Hering (Pflügers 
Arch., 1903, Bd. 99, S. 245) erhielt noch nach 6 Stunden p. ra. auf 
Reizung Vaguswirkungen an Herzen, die der Leiche erst nach Stunden 
entnommen waren; Acceleranswirkungen erhielt er noch nach 54 Stunden. 

Kubialko (Zentralbl. f. Physiol., 1902, Bd. 16, S. 330) brachte 
-die Herzen von Krankenhausleichen, nachdem sie vorher lange still 
gestanden hatten, mittels Durchströmung mit Ringerscher Salzlösung 
zum Schlagen. Mehr oder weniger gut ausgesprochene Pulsationen 
•der Vorhöfe und Herzohren konnte er vielmals am menschlichen 
Herzen noch 30 Stunden nach dem Tode hervorrufen, ungeachtet der 
voluminösen Blutkoagula, die in den Herzhöhlen schon entwickelt 
waren. 

Kubialko hat auch bei Kaninchen, die zwei bis vier Tage vordem 
an Krankheit gestorben waren, die Herzen zur Pulsation gebracht. 

A. Kölliker und R. Virchow (Zeitschr. f. Wissenschaft!. Zool.. 
1851, Bd. 3, S. 37 ff.) fanden 45 Minuten p. m. bei einem Hingerichteten 
gelegentlich der Sektion hochgradige Erregbarkeit der Skelettmuskulatur 
und rhythmische Kontraktionen des rechten Herzohrs auf elektrische 
Reize. Aehnliche Erfolge hatten Dittrich, Gerlach und Herz an 
den Leichen von 2 Hingerichteten (Prager Vierteljahrsschr., 1851, 
S. 65 ff.). 

Velich gelang sogar die Wiederbelebung eines festgefrorenen und 
wieder aufgetauten Herzens (Münchener raed. Wochenschr., 1902, S. 1421) 
und Hering brachto totenstarre und gefrorene Hunde- und Affenherzen 
wieder zum Schlagen, llödon und Gilis (Cpt. r. hebd. des seances etc. 
de la societe de biol., 1892, p. 760) nahmen defibriniertes Hundeblut, 
um es 3 / 4 Stunden p. m. in das Herz eines Enthaupteten zur Wieder¬ 
belebung zu injizieren, wobei ihm die Wiederbelebung des rechten 
Herzens auch gelang. Jetzt werden die Versuche zur Wiederbelebung 
und zur Erhaltung der Pulsationen des Herzens meistens mittels Durch¬ 
strömung mit Ringerscher Lösung gemacht. Während Deneke und 
Adam (Zeitschr. f. exp. Path., 1906, Bd. 2, S. 491) gelang, das 
x / 4 Stunde nach dem Tode noch schwach schlagende Herz eines Ent¬ 
haupteten durch Ringersche Lösung zu vollständigen Pulsationen zu 
erwecken und über 100 Minuten lang in diesem Zustande zu er¬ 
halten, haben Locke und Rosenstein (Zentralbl. f. Physiol., 1905, 
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Bd. 19, S.737) im Durchströmungsapparat das Kaninchenherz 95 Stunden 
schlagend erhalten. 

Von noch grösserem Interesse sind nun drittens die Fälle, bei denen 
bereits lange Zeit stillstehende Herzen anscheinend ohne äusseren 
Reiz von selber wieder zu schlagen beginnen. Solche Fälle 
sind einige wenige bekannt. Es handelt sich immer darum, dass bald 
nach der Oeffnung der Brusthöhle am stillstehenden Herzen Kontraktionen 
■eintreten. Da man sich nicht vorstellen kann, dass ohne Reizung 
Kontraktionen eintreten, so nimmt man an, dass der Zutritt des Sauer¬ 
stoffes der Luft diese erregende Wirkung auf ein noch kontraktions¬ 
fähiges Herz hat. Das behauptet schon Vesalius (Wagners Handb. 
d. Physiol.). Er sagt, dass Luft das stillstehende Herz bewege. 
■Couty-Senac (Etüde exp. sur l’entree de l’air dans les veines etc. 
Paris 1875) (zitiert nach Ewald und Kobert, Pflügers Arch., Bd. 31, 
S. 187) berichtet, dass bei einem Menschen 12 Stunden p. m. das Herz 
zu schlagen begann, als Luft in den Ductus thoracicus geblasen wurde. 

Von Tieren teilt solche Beobachtung E. Hofmann mit (Wiener 
med. Presse, XIX, 11, XII, 78). Die Herzen von Hunden, die aus 
dem Uterus herausgeschnitten oder frisch geworfen und dann dekapitiert 
waren, schlugen bis zu 6 Stunden weiter. Bei zwei solcher Tiere 
jedoch hatten die Herzen stillgestanden und begannen zu pulsieren, 
als sie durch Oeffnung der Brusthöhle der Luft ausgesetzt wurden. 

Einen sehr instruktiven Fall veröffentlichte nun neuerdings 
L. Drozynski (Ueber postmortale Herzkontraktionen beim Menschen, 
Med. Klinik, 1912, Nr. 35 und 36). Hier traten gelegentlich der 
Sektion eines 55jährigen Paralytikers Herzschläge auf, als das Gehirn 
vom Rückenmark durch einen Schnitt durch die Medulla oblongata 
getrennt wurde (etwa 40 Minuten p. m.), und das Herz setzte seine 
Tätigkeit mit kurzen Pausen unter allmählicher Beschränkung auf den 
Vorhof einige Stunden fort. Drozynski hält einen kausalen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Durchtrennung der Medulla oblongata und 
dem Beginn der Herztätigkeit für möglich; die Anwesenheit von Sauer¬ 
stoff hält er für begünstigend, jedoch nicht für unbedingt nötig. Auch 
glaubt Drozynski, dass die Abkühlung bei der Sektion dabei etwas 
ausmachte. 

Hering (Med. Klinik, 1912, Nr. 43, Ueber die Koeffizienten für 
das Auftreten postmortaler Herzkontraktionen), der diesen Fall be¬ 
spricht, hält das Zusammentreffen der Durchtrennung der Medulla 
•oblongata und der Herzkontraktionen für Zufall und den Sauerstoff 
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zum Auftreten der Kontraktionen für notwendig; ferner kommen lür 
das Auftreten der Kontraktionen noch in Betracht das Entweichen der 
Kohlensäure und die Temperatur; was letztere betrifft, so sei nicht, 
wie Drozynski glaubt, die Abkühlung der Leiche von Bedeutung, 
sondern die gerade noch bestehende Wärme, da die Sektion schon 
eine halbe Stunde nach dem Tode begann. Hering teilt 13 Ringer- 
durchströmungen von Herzen mit, bei denen eine Anzahl wieder zum 
Schlagen gebracht wurde. Unter diesen nimmt er drei besonders 
(11, 3, S 1 J 2 Std. p. m.), bei denen der Tod an Bronchopneumonie er¬ 
folgt war, mit denen dann der Drozynskische Fall, der auch an 
Bronchopneumonie gestorben, übereinstirame, mit der Besonderheit 
jedoch, dass das Herz in dem letzteren Falle ohne Durchströmung 
wieder schlug. Das Herz habe seine Tätigkeit aus Mangel an Sauer¬ 
stoff eingestellt und nicht etwa, weil giftige Substanzen es töteten. 
(Zu solcher Annahme kann man sonst geneigt sein, da man sich vor¬ 
stellen kann, dass die Durchströmung mit Ringerscher Lösung etwaige 
in der Krankheit oder beim Sterben sich bildende autointoxikatorischc 
Stoffe wegspüle und dann das so erfrischte Herz seine Tätigkeit wieder 
aufnehme.) 

Einen dem Drozynski sehen Falle analogen füge ich in folgendenv 
hinzu: 

Zwar sind bei diesem die Pulsationserscheinungen nicht so aus¬ 
geprägt und nicht allgemein, auch dauerten sie nicht so lange an, 
aber immerhin zeigt auch er, dass ein nach dem Tode stillstehendes 
Herz ohne künstliche Reize zu spontanen Muskelkontraktionen fähig ist; 
auch hat mein Fall noch die Besonderheit, dass zwischen dem Tode 
und den neuauftretenden Kontraktionen des Herzens weit längere Zeit 
verflossen war als im Drozynskischen Falle. 

Ferdinand M., geboren 1847, nicht belastet, stets gesund, beging mit 27 Jahren' 
einen Mord, indem er sich von einer Frau, mit der er ein Liebesverhältnis hatte, 
verleiten liess, deren Ehemann zu töten; er wurde zum Tode verurteilt und zu 
lebenslänglichem Zuchthaus begnadigt; er war ein stiller, ruhiger Gefangener und' 
blieb 30 Jahre lang unauffällig. Mit 57 Jahren entwickelte sich bei ihm Be¬ 
gnadigungswahn, er kam kurz vor seinem 59. Jahre in die Irrenanstalt zu Lands¬ 
berg a. W. 

Beim Aufnahmebefund zeigte Lunge und Herz keinen pathologischen Befund. 
Der Puls war regelmässig, von mittlerer Spannung und Fülle, 72 Schläge in der 
Minute, die Arterien fühlten sich hart an. Das linke Auge zeigte Linsentrübung, 
das rechte beginnende; alles Uebrige war normal, auch der Urin. 

Psychisch war Patient in der Folgezeit still und bescheiden, aber etwas klag- 
sam und arbeitete fleissig in der Schuhmacherei. Zeitweise war er verstimmt und. 
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weinerlich wegen seiner trüben Gedanken. Zwei Monate nach der Aufnahme er¬ 
krankte er an Pleuritis exsudativa der rechten Seite, von der er ziemlich bald wieder 
geheilt wurde. 

Im Oktober 1906 wurde er versuchsweise entlassen, kam aber nach einem Monat 
von selbst wieder, da er draussen keine Beschäftigung fand wegen mangelnder 
Papiere, und weil er abendliche Gesiohtshalluzinationen hatte, die ihn ängstlich 
vor der Nacht machten. 

März 1909. Husten und Auswurf über den Lungen, fast überall verlängertes 
Ausatmungsgeräusch, zahlreiche giemende und brummende Geräusche, schleimig¬ 
eitriger Auswurf; 4 Tage lang leichtes Fieber, Auswurf blieb noch längere Zeit 
bestehen. 

Juni 1910. Zunehmende Verschlechterung der Sehkraft. 

1911 nahm er wegen Schlaflosigkeit häufig 5 g Paraldehyd abends, arbeitete 
aber stets fleissig weiter. 

Im August 1912 häufig rheumatische Beschwerden. 

8. 12. 1912. Fieberhafter Bronchialkatarrh. 

9. 12. 1912. Morgens 5 Uhr plötzlicher Tod. 

Zwischen lO 1 ^ und 10 3 / 4 Uhr desselben Tages macht der Leichen¬ 
diener den langen Körperschnitt vom Jugulum zur Symphyse, präpariert 
die Weichteile der Brust zurück und durchschneidet die Rippenknorpel; 
das Brustbein bleibt vorläufig drin. Darauf folgt Aufsägung des 
Schädeldachs. 

Um 11 Uhr Sektion. Das Brustbein wird herausgenommen, der 
Herzbeutel geöffnet und der allgemeine Situs der Brust- und Bauch¬ 
organe kurz diktiert. Darauf folgt die Oeffnung der Kopfhöhle und 
die Herausnahme des Gehirns. Seit Beginn der Sektion waren 10 Minuten 
verflossen. Kurz vor y 4 12 Uhr wurden, während der Hirnbefund diktiert 
wurde, an der Vorderfläche des rechten Vorhofs kleine, von unten nach 
oben kriechende Kontraktionen einzelner Muskelbündel bemerkt und zwar 
in Abständen von 3—4 Sekunden; die pulsierende Partie ist über klein¬ 
fingerdick. Die Kontraktionen wurden allmählich deutlicher, aber nicht 
ausgebreiteter und auch nicht frequenter. Nachdem die Kontraktionen 
etwa 5 Minuten lang beobachtet waren, wurde das Herz herausgenommen; 
die Kontraktionen wurden seltener und kleiner, bestanden aber noch 
sichtbar fort, auch als nach weiteren 5—8 Minuten ein Längsschnitt 
in die sich kontrahierende Partie gemacht wurde. Das Herz wurde 
beiseite gelegt und die Lungen herausgenommen. Während der Lungen¬ 
sektion hörten die immer undeutlicher werdenden Kontraktionen des 
rechten Atriums auf. Die Kontraktionen hatten zirka eine Viertelstunde 
lang gedauert und hatten nur die oben beschriebene Partie betroffen; 
die übrige Herzmuskulatur war unbewegt. 

Vierteljabrsschrift f. ger.Med. n. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 2. Iß 
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Was die sonstigen Daten des Sektionsprotokolls betrifft, so wurde folgendes 
festgestellt: 

Grosse, kräftige, männliche Leiche. An den abhängigen Partien grosse 
Totenflecke, Totenstarre der Glieder, die inneren Organe noch ganz wann, 
Schädeldach asymmetrisch, Diploe teilweise geschwunden (durch Eburnisation), 
Dura mater über dem Stirnhirn mit dem Schädeldach schwerlöslich verwachsen, 
Innenfläche mit narbigen Strängen, Basisgefasse mit gelben, derben Einlagerungen: 
die Sinus enthalten reichlich flüssiges Blut. Pia mater trocken. Gefasse mittelstark 
injiziert. Ueber der Konvexität weisse Trübung, gelblich weisse Verdickungen 
entlang den Gefässen; Hirnwindungen der Konvexität stark abgeplattet, Sulci ver¬ 
strichen. Hirnsubstanz ohne Besonderheiten, etwas derb; massig viel Blutpunkte. 

Hirnventrikel nicht erweitert, Schnitte durch Hirnstamm undMedullaoblongata 
zeigen normalen Befund. 

Herzbeutel sehr fettreich, Herz doppelt so gross wie die Faust der Leiche, 
Epikard sehr fettreich mit grossen gelben Flecken. Herzventrikel erweitert und 
hypertrophisch, enthalten Cruor; Vorhöfe stark erweitert, enthalten Speckgerinnsel 
und Cruor, Klappen des linken Herzens mässig verdickt, Intima aortae mit kleinen 
gelblichen Verdickungen. 

Beide Lungen in den hinteren Partien mit der Pleura costalis verwachsen. 
Linke Lunge mit fibrösem Pleuraüberzug; Oberlappen hellgrau, blutreich, Unter¬ 
lappen dunkelrot, blut- und saftreich. Rechte Lunge: Ober- und Mittellappen wie 
linker Oberlappen, Unterlappen wie linker Unterlappen. Lungengewebe überall 
lufthaltig, kleine Stücke schwimmen im Wasser. Klaffen der kleinen Bronchien, 
besonders in den Unterlappen; Luftröhre und grosse Bronchien enthalten Schleim; 
die Schleimhaut ist stark gerötet. 

Gefässe der Bauchhöhle stark injiziert, Bauchfell und Baucheingeweide normal 
(abgesehen von leichter Magenerweiterung) bis auf Nieren und Leber. Beide Nieren 
in grosser Fettkapsel sehr gross und derb; Kapsel schwer abzuziehen, Oberfläche 
granuliert, mit narbigen Einziehungen, Parenchym blutreich, Zeichnung auf Durch¬ 
schnitt grösstenteils verwaschen. In der rechten Niere, nahe dem oberen Pol, eine 
walnussgrosse urinhaltige Zyste. Die Leber hat Einziehungen an der Oberfläche 
und gelbliche Auflagerungen; das Parenchym ist derb, sehr blutreich und bat 
Muskatnusszeichnung. Gallenblase enthält dunkelgelbo Galle, einen grossen und 
sieben kleine Gallensteine; die Schleimhaut zeigt einen strangförmigen Ring in der 
Nähe des unteren Pols. 

Es handelt sich also um einen 65 jährigen Arteriosklerotiker mit 
chronischer Nephritis, Bukardie und sehr schwerer Degeneration der 
Herzmuskulatur, der im Beginn einer akuten fieberhaften Erkrankung 
der Atmungsorgane plötzlich stirbt, und an dessen Herzen 6 1 /* Stunde 
nach dem Tode an der Vorderfläche des rechten Vorhofs geringe 
rhythmische Kontraktionen einzelner Muskelbündel auftreten, die all- 
mählich deutlicher werden, wieder abnehmen und nach einer Viertel¬ 
stunde verschwinden, während sämtliche Herzhöhlen mit Cruor und 
Speckgerinnsel gefüllt sind. 
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Dieser Fall ist dem von Drozynski mitgeteilten analog insofern, 
als ohne Durchströmung und ohne mechanischen Reiz das Herz bei 
Luftzutritt spontan zu Kontraktionen kommt, bei Drozynski im 
ganzen, in meinem Falle beschränkt auf eine Partie der Vorderfläche 
des rechten Vorhofs, dafür aber in meinem Falle noch nach fl 1 /« Stunden, 
während bei Drozynski nur ca. 40 Minuten nach dem Tode ver¬ 
gangen waren. 

Das Körperinnere war noch warm, wie ich bemerken muss, wie 
auch in seinem Falle, worin nach Hering eine grössere Reaktivier- 
barkeit liegt. Es hatte auch Bronchitis bestanden, wie im Falle 
Drozynskis und in den drei von Hering mitgeteilten Fällen von 
Reaktivation nach Ringerdurchströmung. Auch in meinem Falle ist 
die Suprematie des rechten Vorhofs bei der Reaktivierung deutlich, 
was auch mit den Ergebnissen aller anderen Beobachter überein¬ 
stimmt. 

Bemerkenswert ist noch, dass es sich um ein sehr schlechtes 
Herz handelt. Aber es ist schon lange bekannt, wenn auch die Er¬ 
klärung dafür fehlt, dass die Herzen von Leuten, die an schwerem 
Siechtum oder an mit Marasmus einhergehenden Krankheiten starben, 
oine besonders grosse Reaktivierbarkeit besitzen. Immerhin aber 
muss, da bei einem schwachen Herzen eine solche Erscheinung so wie 
so schon paradox erscheint, bei einem so ausserordentlich schwer 
degenerierten Herzen, wie mein Fall es zeigt, das spontane Auf¬ 
treten von Kontraktionen erst recht verwunderlich erscheinen. 

Wenn es schon schwer ist, den Augenblick des Todes einer 
Person genau festzustellen, indem man sich auf Herzstillstand ver¬ 
lassen will, während wir doch wissen, dass Herzen an Leichen 
weiterschlagen, ja wieder beginnen können zu schlagen, so sollte man 
doch meinen, dass ein Individuum wirklich tot ist, wenn durch end¬ 
gültige Veränderungen der Zellelemente des Hirns (und diese ver¬ 
tragen nur sehr kurze Zeit das Ausbleiben der Bluternährung) die 
Wiederherstellbarkeit des Bewusstseins erloschen ist. Als man das 
noch verkannte (zu Zeiten Brown-Sequards) erhoffte man die Mög¬ 
lichkeit der Wiederbelebung so vieler eben Gestorbener. 

Hierzu gehört ein Fall von Heusner: Ein Fall lange fortge¬ 
setzter künstlicher Atmung (Deutsche med. Wochenschrift. 1882. 
Bd. 8. H. 45). 

Ein junger Mann starb an Hirnabszess. Ein Assistenzarzt, an 
die Möglichkeit eines vorübergehenden Kollapses denkend, machte 
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künstliche Atmung. Der Herzschlag wurde nachweisbar und erlosch 
erst nach Stunden. Während der, mehrere Stunden dauernden, 
künstlichen Atmung wich auch die Zyanose zum grössten Teil, kam 
aber sofort wieder, wenn künstliches Atmen ausgesetzt wurde, obwohl 
das Herz weiter schlug. Die Temperatur war bis 34,8° im Rektum 
heraufgebracht. Tod bei 32,3° Rektumtemperatur. 

Hier hatte man anscheinend eine Leiche atmen und ihr reakti¬ 
vierbares Herz schlagen lassen. 

Sehr instruktiv ist nun ein Fall von Hans Berger (Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 1913. H. 2), wo bei einem 15jährigen Menschen 
bei Chloroformnarkose Herzstillstand eintrat und noch innerhalb zehn 
Minuten nach Aussetzen des Herzschlags die direkte Herzmassage vor¬ 
genommen wurde, nach l i j 2 Stunden selbsttätige Herzaktion, künst¬ 
liche Atmung kann aufgegeben werden. Nach einer weiteren Stunde 
Erwachen aus Narkose; Patient spricht nach einigen Stunden wenige 
Worte und reagiert auf Aufforderungen mit entsprechenden Bewegungen. 
Am nächsten Morgen vollständige Somnolenz; nach 3 Tagen tot. 

Bei der Untersuchung fanden sich 3 kleine Blutaustritte im Hirn; 
die Nisslkörper der Zellen waren intakt. 

In diesem Falle wurden also die noch nicht veränderten Zell¬ 
elemente des Gehirns durch das stillstehende aber reaktivierbare Herz 
ebenfalls reaktivierbar, was nach einem noch länger dauernden Herz¬ 
stillstände vermutlich nicht der Fall gewesen wäre (selbst wenn das 
Herz später seine Tätigkeit selber wieder aufgenommen hätte), da 
dann wegen bleibender Veränderungen der Zellen ein Hirnleben nicht 
mehr aufgekommen wäre; denn wie Belitzki (Ref. Neurol. Zentralbl. 
1900. S. 834) bei Kaninchen fand, sind schon 20 Minuten nach 
Unterbrechung der Blutzufuhr die Nisslkörper im Zerfall. 
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Aus dem pathol.-anatora. Institut Basel (Vorsteher: Prof. E. Hedinger). 

Zur Kenntnis der Ameisensäurevergiftung. 

Von 

Dr. med. W. Latz, II. Assistenten am Institut. 

Vergiftungen mit Ameisensäure spielen in der bisherigen Literatur, 
soweit dieselbe mir zur Verfügung stand, eine ausserordentlich geringe 
Rolle. Einwandsfreie Beobachtungen akuter Ameisensäurevergiftungen 
liegen gar nicht vor. Ihr Fehlen erklärt sich ohne weiteres daraus, 
dass Ameisensäure ausser bei bestimmten chemischen Prozeduren kaum 
zur Verwendung kommt, so dass auch Suizide mit Ameisensäure so 
gut wie ausgeschlossen sind. 

Eine etwas grössere Rolle spielt in der Literatur die Vergiftung 
mit Ameisensäure, soweit sie bei Stichen oder Bissen von Ameisen 
und anderen Insekten oder von Brennesseln und anderen Pflanzen in 
Betracht gezogen werden kann; die darüber vorliegenden Mitteilungen 
lassen es allerdings manchmal recht fraglich erscheinen, ob die be¬ 
schriebenen Prozesse wirklich als Araeisensäureeffekte angesehen werden 
können. 

Wenn wir zunächt die gebräuchlichen Hand- und Lehrbücher der 
Toxikologie nachsehen, so treffen wir meist nur vereinzelte oder gar 
keine Angaben. 

Robert führt in seinem Lehrbuch der Intoxikationen 1906 über 
Ameisensäure folgendes an: 

„Die Ameisensäure ist das unterste Glied der Reihe der Fettsäuren. Sie ist 
flüssig, flüchtig, mit Wasser und mit Alkohol in jedem Verhältnis mischbar, ln 
wasserfreiem Zustand raucht sie. Vorkommen und Aetiologie: Unsere Säure dient 
gewissen Insekten als Waffe. Die Raupen des Gabelschwanzes, Cerura (Dicranura) 
spritzen, wenn sie gereizt oder angefasst werden, eine farblose Flüssigkeit einige 
Zoll weit aus einer am Prothorax mündenden Drüse. Nach Po ul ton und Meldola 
enthält dieses Sekret freie Ameisensäure und zwar bei gut genährten erwachsenen 
Tieren nach letzterem Autor in 33—40proz. Lösung. Die Menge des Sekrets 
beträgt pro Larve etwa 50 mg. Ob neben der Ameisensäure in diesem Sekret noch 
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eine andere Giftsubstanz enthalten ist, ist unbekannt. Das Gift der Ameisen, be¬ 
sonders der roten (Formica rufa) ist ebenfalls durch einen grossen Gehalt an 
Ameisensäure ausgezeichnet und davon hat ja die Säure ihren Namen erhalten. 
Trotzdem muss als feststehend betrachtet werden, dass neben der Säure in dem 
Gift, namentlich der gefährlichen tropischen Ameisen, noch eine andere, uns völlig 
unbekannte Substanz von lokaler und allgemeiner Wirkung vorhanden ist. In 
frischen Ameisenlarven ist Ameisensäure noch nicht nachweisbar, wohl aber findet 
sich hier ein dieselbe in sohr kleinen Mengen bildendes Enzym. Im Gift der Bienen 
und anderer stechender Hymenopteren spielt die Ameisensäure nur eine sehr 
untergeordnete Rolle. Im Gift der Stechmücken (Culex, Simulia), Stechfliegen, 
Bremsen, Flöhe etc. vermutet man Ameisensäure, ohne dass diese jedoch bis jetzt 
exakt nachgewiesen worden wäre. Ohne Zweifel ist auch hier neben ihr noch ein 
anderes stärkeres Gift vorhanden. Das gleiche gilt von dem Gift der Drüsen, 
welche unter den Raupenhaaren z. B. des Fichtenspinners (Cnethocampa pinivora) 
und des Prozessionsspinners (Cnethocampa processionea), vielleicht auch des braunen 
Bärs (Arctia) liegen, und von dem Inhalt der hohlen Haare selbst. Der einzige, 
welcher Ameisensäure darin nachgewiesen hat, ist Will, dessen Analysen aber 
über ein halbes Jahrhundert zurückliegen. Die neueren Untersucher neigen mehr 
der Ansicht zu, dass es sich um ein kantharidinartiges Gift handelt. Durch Ex¬ 
traktion mit Aether konnte Fahre die mit Widerhaken versehenen Haare dieser 
Raupen aus kleinen Harpunen in Samt umwandeln, dessen Einreiben in die Haut 
keinerlei Reizwirkung ausübte. Das kantharidinartige Gift war auch in den Ex¬ 
krementen der Prozessionsraupen und vieler anderer Lepidopteren nachweisbar. 
Von den Brennhaaren der Pflanzen pflegt man meist auch anzunehmen, dass sie 
Ameisensäure enthalten; in denen der Ostindischen Juckbohne, Negretia pruriens 
s. Mucuna urens D. C. (Legum.) fand Vogel wenigstens kleine Mengen derselben; 
Haberlandt aber nicht einmal Spuren davon in der Brennessel. Anderer Meinung 
ist Dragendorff, welcher nicht nur von Urtica urens L, Urtica dioica L. und 
Girardinia palmata Gaudich, sondern auch noch von vielen anderen Urticaceen be¬ 
hauptet, dass sie freie Ameisensäure, z. T. neben einem Enzym und einem Glykosid 
enthalten. Zum Schluss seien noch die Nesselorgane der Coelenteraten oder 
Knidarier erwähnt; die bekanntesten sind die Seenessel, Physalia und die See¬ 
anemone Actinia. Man pflegt zwar zu sagen, dass der durch Berührung der Haut 
mit diesen Weichtieren erzeugte Juckausschlag durch Ameisensäure hervorgebracht 
werde, ein analytischer Beleg dafür ist aber nicht erbracht worden. Wohl aber 
haben Portier und Rieh et einen anderen Stoff in den Nesselkapseln nach¬ 
gewiesen, nämlich Hypnotoxin. Gegen die Anwesenheit der Ameisensäure spricht, 
dass das Gift in Alkohol unlöslich ist und dass es nicht dialysabel ist. — Neuer¬ 
dings kommt eine 12,5—13proz. Lösung von Ameisensäure als Konservierungs¬ 
mittel von Fruchtsäften unter dem Namen Fruktol in den Handel. Ein zweites, dem 
genannten sehr ähnliches Präparat nennt sich Werderol. Ich habe gegen beide 
etwas einzuwenden, obwohl ich weiss, dass die Bienen ihren Honig ebenfalls durch 
Ameisensäure konservieren. Wirkung und Symptome: Auf die Haut in konzentrierter 
Form gebracht, dringt unsere Säure rasch ein und kann Blasenbildung, ja Nekrose 
hervorrufen. Die dabei auftretenden Schmerzen sind sehr heftig. Verdünnt wenden 
wir Ameisensäure als Ameisenspiritus zum Einreiben und als Zusatz zu Bädern an, 
um die Haut zu röten. Unter die Haut gespritzt, macht Ameisensäure schon in sehr 
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kleinenDosen Sohmerz,Hyperämie,Entzündung. Innerlich hat sie zuerst Mitscher¬ 
lich bei Tieren in 7proz. Lösung eingoführt,und Aetzung des Magens wie nach unor¬ 
ganischen Säuren bekommen. Als resorptive Wirkung trat Nephritis ein, an der die 
Tiere starben. Analog derOxalsäure, aber abweichend von allen anderen organischen 
Säuren, wird die Ameisensäure im Organismus nicht verbrannt, sondern erscheint 
bei Einfuhr grösserer Dosen ihrer Hauptmenge nach im Harn. Eben daher reizt 
sie auch die Niere so stark. Das Blut der Versuchstiere wird, vielleicht infolge 
von Hämolyse, bei der Sektion auffallend hell beschrieben. 11 

In seinem Kompendium der praktischen Toxikologie 1912 gibt der 
gleiche Autor dazu noch an: 

„Tod durch Ameisensäure allein ist nicht bekannt. Wenn sie 
konzentriert eingeführt wird, ist die Dosis letalis kleiner als die 
80proz. Essigsäure (15 g). Symptome bei innerlicher Applikation wie 
bei Essigsäure (Brechen, Bauchschmerz, Schwanken, Lähmung der 
Beine, Somnolenz, Fieber, Harn braunrot, enthält Eiweiss und Zylinder), 
selbst wenn nur 7 proz. Die lokale Entzündung und die des Magens 
gehen langsam zurück. Bei Tieren Ausgang der Vergiftung in Tod 
unter Lähmung und Krämpfen. Sektion: Nach innerlicher Darreichung 
ähnlicher Befund wie bei Essigsäure (Totenflecke violett (?), Speise¬ 
röhre, Magen und Mageninhalt teils weisslich, teils braun, oft auch 
das Duodenum. Im Dünndarm saure graubraune Massen. Peritoneum 
violettgrau. Harn blutig oder braunrot.) Blut soll auffallend hell 
aussehen. Im Harn Blut und Ameisensäure. Alle Organe riechen 
charakteristisch nach Ameisensäure. a 

In Dittrichs Handbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit, 
1910, Bd. VII, Die Vergiftungen von Erben, findet sich ferner: 

„Ameisensäure ist eine farblose flüchtige Flüssigkeit. Sie dient gewissen 
Insekten als Waffe, so den Ameisen, besonders den roten (Formica rufa), den Raupen 
von Cerura u. a.). Im Gift der Bienen und anderer stechender Insekten spielt sie 
nur eine untergeordnete Rolle, ebenso bei den behaarten Raupen der Spinner. Die 
Brennhaare verschiedener Pflanzen, wie einiger Urticaceen (Urt. urens und dioica) 
der Loasaceen und der ostindischen Juckbohne enthalten freie Ameisensäure, wahr¬ 
scheinlich neben anderen Säuren. 

Eine ca. 12proz. Lösung von Ameisensäure kommt als Fruktol und Werdend, 
eine 50- bis 70proz. als Alazet in den Handel, zur Konservierung von Frucht¬ 
säften und anderem. Es genügt zu diesem Zweck in den meisten Fällen schon 
1 pM., immer 1,5 pM. Zur Konservierung von Fleisch ist die Ameisensäure nicht 
geeignet, da ihre desinfizierende Wirkung durch Fleisch sehr beeinträchtigt wird. 
Trotzdem findet sie sich auch in neueren Fleischkonservierungsmitteln. 

Die Ameisensäure wirkt ätzend und in vitro hämatin-, nicht rnethämoglobin- 
bildend und erzeugt, weil sie zum grossen Teil unverbrannt als Formiat resp. freie 
Säure ausgeschieden wird, Nierenschädigung bis zu toxischer Nephritis. 
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2proz. Ameisensäure bewirkt beim Tier bei chronischer Zufuhr Aetzung von 
Magen und Darm, Nierenreizung, Hyperämie der Organe mit Blutungen (Doepner). 
Nach Leb bin wurdo 4 Wochen dauernde Zufuhr von 0,5 g pro die von Menschen 
ohne die geringste Schädigung ertragen. Croner und Seligmann konnten schon 
durch tägliche Zufuhr yon 0,5 com 2 prom. Lösung, aber nicht mehr bei niedriger 
konzentrierter Lösung beim Kaninchen Methämoglobinbildung im Blute erzeugen. 

Auf der Haut erzeugt die Ameisensäure heftiges Brennen, Blasenbildung, 
selbst Nekrose. Kaninchen können durch Einreiben von Ameisensäure in die Bauch¬ 
haut getötet werden. Subkutan bewirkt sie Schmerz und Entzündung. Auf Schleim¬ 
häuten setzt sie Verätzungen ähnlich den Mineralsäuren. Burdach erwähnt ein 
3jähriges Mädchen, welchem, als es in einen Ameisenhaufen geriet, die Ameisen 
in die Vagina krochen, wodurch eine nekrotisierende Entzündung mit folgender 
totaler Verwachsung der Scheide entstand. 

Ihre Dämpfe wirken stark reizend. Mit verdünnter Ameisensäuro bereiteter 
Salat wurde von Rabuteau ohne Störung genossen. 

Medizinisch wurde der Spirit, formicarum (4 proz. Ameisensäure) äusserlich, 
aber auch innerlich (10—20Tropfen) als Diuretikum und Diaphoretikum gebraucht/ 4 

v. Jaksch gibt in Nothnagels spezieller Pathologie und Therapie, 
1910, Bd. 1 an: 

„Sehen wir ab von den Fällen, wo zu verbrecherischen Zwecken oder durch 
einen unglücklichen Zufall Ameisensäure innerlich genommen wurde, so wird 
die Ameisensäurevergiftung ausserdem durch Ameisen-, Hornisse- und Bienenstiche 
erzeugt. Besonders bei Kindern hat man nach solchen Verletzungen schwere Ver¬ 
giftungserscheinungen eintreten gesehen. In diesen Fällen aber bewirkt nicht so 
sehr die Menge des eingedrungenen Gifts, sondern vielmehr die heftigen lokalen 
Entzündungserscheinungen den Eintritt schwerer Erscheinungen, indem es z. B. in¬ 
folge eines Hornisstiches in die Zunge oder den weichen Gaumen eines solchen 
Kindes zu heftigem Anschwellen dieser Teile, ja auch zu Glottisödem kommen 
kann. Wir müssen es übrigens dahingestellt soin lassen, inwieweit wirklich nur 
die Ameisensäure, inwieweit vielleicht auch andere in den Drüsen der genannten 
Tiere enthaltene Giftkörper in Betracht kommen. 

Konzentrierte Lösungen von Ameisensäure rufen auf der Haut und den 
Schleimhäuten heftige Entzündung hervor, welche auf ersterer zu Blasenbildung, 
auf letzterer zur Verschorfung führt. Es ist oft ungemein schwer, derartige von 
der Ameisensäure herrührende Veränderungen der Haut und Schleimhaut von den 
durch anorganische Säuren bedingten zu unterscheiden. 

Bei Tieren erzeugt die Ameisensäure in einer 3- bis 5 proz. Lösung schwere 
Nephritis. Beim Menschen sind nach Einfuhr 5 proz. Ameisensäure sofort die 
heftigsten Kollapserscheinungen beobachtet worden. Diese Symptome schwanden 
und es entwickelte sich eine toxische Nephritis. Es ist also auch die Ameisensäure 
als ein heftiges Nierengift anzusehen, welches in grösseren Mengen dem Organis¬ 
mus zugeführt, Nierenentzündung hervorruft. Der Harn nach Ameisensäurever¬ 
giftung nimmt reduzierende Eigenschaften an. Die eingeführte Ameisensäure wird 
im Organismus zum grossen Teil zu Kohlensäure umgewandelt und als kohlen¬ 
saures Salz ausgeschieden. Es ist dabei zu bemerken, dass eine Reihe von Krank¬ 
heitsprozessen, wie fieberhafte Prozesse und Leberaffektionen zum Auftreten von 
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Ameisensäure führen. Die Prognose ist günstiger als bei den Vergiftungen mit 
Mineralsäuren; sie hängt wesentlich von der Intensität der Nierenläsion ab. lieber 
-den anatomischen Befund ist nichts Sicheres bekannt. Das Blut dürfte hellrot sein, 
ferner wird man akute Enteritis und Nephritis finden.“ 

Dem Handbuch der Toxikologie von Kunkel, 1901, entnehme ich: 

„Die Ameisensäure durchdringt die Haut und kann darum auf derselben die 
heftigsten Entzündungserscheinungen hervorrufen. Kleine Mengen verdunsten 
rasch von der Oberfläche und werden nur aus diesem Grund ohne Schädigung er¬ 
tragen. Unter die Haut gebracht macht Ameisensäure schwere Reizungserschei¬ 
nungen. Daher die Wirkung der Brennhaare der Brennnesseln und Prozessions¬ 
raupen. Beim Gift der Bienen ist, wie wir jetzt wissen, ein Alkaloid hauptsächlich 
beteiligt. Auf Schleimhäuten macht die Ameisensäure schwere Veränderungen, die 
-denen durch Mineralsäuren gleich sein sollen. — Bei Tieren (Mitscherlich 1853) 
hat man auf innerliche Darreichung neben den Magenätzungserscheinungen alle 
Symptome der akuten Nephritis auftreten sehen, an denen die Tiere zugrunde 
gingen. Da die Ameisensäure zum guten Teil unzersetzt in den Harn übergeht, 
so wird es sich dabei um Ausscheidung freier Ameisensäure und deren Aetzwir- 
kung auf die Nieren handeln. Ein vorkommender Vergiftungsfall per os durch diese 
Säure wird wie eine Mineralsäurevergiftung zu behandeln sein. Von anatomischen 
Zeichen wird als charakteristisch neben den Aetzspuren die auffallend helle Farbe 
des Blutes angegeben (Hämoglobinämie?), Grähant und Quinquaud, Compt. 
rend., 1887).“ 

Ich konnte allerdings in der zitierten Arbeit keine derartigen 
Angaben finden. 

Band 15 von Ziemssens Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie, 1876; ferner Band 2 von Maschkas Handbuch der 
gerichtlichen Medizin, 1882; Strassraanns Lehrbuch der gerichtlichen 
Medizin, 1895; und Kratters Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 
1912, erwähnen Ameisensäure gar nicht. 

Dagegen finden sich in einigen Zeitschriften noch Angaben: 

In der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin, 1881, Bd. 34, 
teilt Maschka über den angeblichen Tod eines Kindes infolge von 
Verletzungen — natürliche Todesart — Entstehung der Verletzung 
nach dem Tod durch Ameisenbisse folgendes mit: 

„Ein zur Totenbeschau dem Arzt gebrachtes 4 Tage altes Kind wies am 
Gesicht zahlreiche dunkelbraun- bis schwarz gefärbte pergamentartig vertrocknete 
Flecken auf, deren Ränder saumförmig gerötet waren und auf Schnitt Blutüber¬ 
füllung zeigen. Die vertrocknete Haut liess sich abschaben, die Fläche darunter 
war lichtbraun gefärbt. Auf die mit Wasser befeuchteten Flecke gedrücktes Lack¬ 
muspapier färbte sich rot. Die chemische Untersuchung ergab Abwesenheit von 
Schwefelsäure, Salpetersäure, Salzsäure und Aetzalkalien. Ameisensäure war nicht 
sicher nachzuweisen. Die Obduzenten betrachteten die beschriebenen Flecke als 
intravitale Effekte eines ätzenden Stoffes, ein Obergutachten jedoch gab die Müg- 
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lichkeit unbedingt zu, dass die Effekte post mortem durch Benagen durch Ameisen 
entstanden sein könnten, zumal da zu jener Zeit sich viele Ameisen in der Woh¬ 
nung belanden und nach Aussage des Vaters das Gesicht der Leiohe ganz dicht 
bedeckt hatten, zudem bei der Obduktion hinter der Unterlippe eine tote Ameise 
sich fand.“ 

Die ärztliche Sachverständigenzeitung bringt 1907 Doepners 
Tierversuche, deren Befunde in Dittrichs Handbuch zitiert sind. 

Dann nennt in Virchows Archiv, Bd. 125, Laudon in seiner 
Abhandlung: „Einige Bemerkungen über die Prozessionsraupen und 
die Urticaria endemica“ als wirksamen, die Urticaria hervorrufenden 
Stoff die von Will in den Raupenhaaren in höchst konzentriertem 
Zustand nachgewiesene Ameisensäure. 

Es ergeben sich also aus der angeführten Literatur nur 2 wirk¬ 
lich auf Ameisensäure zurückzuführende Verätzungsfälle am Menschen, 
der bei Dittrich zitierte Fall von Burdach und der von Maschka. 
Alle anderen Angaben sind zum Teil Vermutungen, zum Teil fehlen 
ihnen Belege. Laudons Fall darf nicht mehr als Ameisensäure¬ 
wirkung aufgelasst werden, da nach allen oben erwähnten Autoren im 
Gift der Raupenhaare die Ameisensäure nur eine untergeordnete 
Rolle spielt. 

Befunde innerer Vergiftungen sind nur vom Tierexperiment bekannt, 
und ergeben Aetzung von Magen und Darm, Nephritis, Hyperämie der 
Organe, nach Croner und Seligmann auch Methämoglobinbildung. 

Ich bin nun in der Lage, einen Fall von Vergiftung mit Ameisen¬ 
säure zu beschreiben, der am 15. Novemher 1912 dem hiesigen Institut 
zur Autopsie zugeführt wurde und der nach den gerichtlichen Akten, 
für deren Uebcrlassung ich Herrn Physikus Professor Dr. Streckeisen 
zu Dank verpflichtet bin, am Abend vorher verunglückt war. 

Der etwa 35 jährige Mann war in einer Basler chemischen Fabrik 
im Destillierraura für Ameisensäure beschäftigt. Am 14. November 1912 
zwischen 9 und 10 Uhr abends kam er plötzlich in den nebenan- 
licgenden Saal gestürzt und lief zum Wasserhahn. Seine Kameraden, 
die sich in diesem Zimmer aufhielten, geben an, dass sein Gesicht 
gerötet gewesen sei, dass er kaum mehr habe atmen und Milch, die 
sie ihm einflössen wollten, nicht mehr habe schlucken können. Nach 
den Zeugenaussagen, mit Ausnahme eines, hat er auch nicht mehr 
gesprochen. 

Die Besichtigung der Unfallstelle ergab folgendes: In einer Ecke 
des sogenannten Destillierraumes findet sich eine viereckige Vertiefung. 
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Darin steht ein grosses, birnenförmiges Gefäss mit kurzem Hals, durch 
dessen Verschluss ein gläsernes Steigrohr vom Boden der Flasche her 
nach aussen führt und dann rechtwinklig umbiegt. An einer Seite 
der Flasche befindet sich ein enges Zuleitungsrohr für Druckluft, 
gegenüber ein grösseres Rohr, durch das 90 proz. Ameisensäure aus 
dem Kühler des Destillationsapparates zufliesst. Mit Hilfe eines Druckes 
von 1,5 Atmosphären wird diese durch das Steigrohr zu den Sammel- 
gefässen abgeführt. Dieses Steigrohr war dicht am Abgang von der 
Flasche entzweigebrochen, wahrscheinlich durch eine unvorsichtige 
Manipulation des Arbeiters, der sich dabei über das Rohr gebeugt 
hatte, so dass ihm die Ameisensäure unter erhöhtem Druck aus 
nächster Nähe ins Gesicht gejagt wurde. 

Der Verletzte wurde sofort in das Bürgerspital gebracht und starb 
dort am 15. November 1912, 3 Uhr morgens, 6 Stunden nach dem Unfall. 

Die Obduktion wurde am gleichen Tage 10 Uhr morgens aus¬ 
geführt und ergab folgendes: 

Sektion 664/1912. 174 cm lange, 76 kg schwere, kräftige, gut genährte 
männliche Leiche. Totenstarre überall ausgebildet. Haut blass, Livores reichlich, 
am Rücken hellviolett. Gesicht und Hals sind braunrot verfärbt und zeigen, be¬ 
sonders an Kinn und Nase, eine Anzahl kleiner, scharf begrenzter Epidermisdefekte, 
in deren Bereich die Kutis eingetrocknet, dunkelbraun verfärbt ist. An der Vorder- 
lläche der rechten Schulter ein 11 : 6 cm messender, braunroter Fleck; auch der 
rechte Vorderarm ist braunrot verfärbt und zeigt an seiner Ulnarseite mehrere aus¬ 
gedehnte, bis 10 : 5 cm messende Epidermisdefekte mit eingetrockneter Kutis. Die 
Augenlider sind ödematös, blutig durchtränkt. Pupillen beiderseits gleich, mittel¬ 
weit. Hornhäute getrübt, die Bindehaut des Bulbus ödematös, blutig unterlaufen. 
Zähne defekt. Subkutanes Fett in mittlerer Menge, gelb. Pektoralis kräftig, braun¬ 
rot, transparent. Zwerchfell rechts 3. Interkostalraum, links 4. Rippe. Unterer 
Leberrand in der Mittellinie 10 cm unter dem Ende des Corpus sterni, in der rechten 
Mamillarlinie 3 cm hinter dem Rippenbogen. Magen stark gebläht, die grosse 
Kurvatur in Nabelhöhe, Serosa im Fundus blauschwarz. Omentum majus sehr lang, 
fettreich, ein Zipfel in der rechten Inguinalgegend leicht adhärent. Colon trans- 
versum ziemlich stark gebläht. Dünndarme von mittlerer Füllung, Serosa glatt 
und glänzend. Appendix am Coecum rückwärts emporgeschlagen und fixiert. Harn¬ 
blase schlaff. Im kleinen Becken etwa 200 ccm klare bräunliche Flüssigkeit. 
Rippenknorpel weiss, weich, im Zentrum gelblich getrübt. Sternum ohne Besonder¬ 
heiten. Lungen wenig retrahiert und kollabiert, beiderseits ohne Verwachsungen. 
Pleurahöhlen leer. Ductus thoracicus zart. Im Mediastinum anticum zwei 0,5 cm 
dicke, fettdurchwachsene Thymuslappen von 5 und 10 cm Länge und 2 cm Breite. 
25 g schwer. Herzbeutel liegt wenig vor, enthält wenig klares Serum. Herz: 405 g, 
gross, Spitze von beiden Ventrikeln gebildet, Konsistenz beiderseits gut. Sub¬ 
epikardiales Fett reichlich. Venöse Ostien für 2 Finger durchgängig, in den Höhlen 
reichlich dunkles, flüssiges Blut und Kruor. Mitralis am freien Rand leicht ver- 
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dickt. Trikuspidalis zart, ebenso Aorten- und Pulmonalklappen. Aorta 7 cm 
Umfang, Intima zart, rötlich imbibiert. Pulmonalis zart, 7 cm Umfang. Kranz¬ 
arterien zart mit einigen kleinen gelben Trübungen. Beide Herzhälften nicht er¬ 
weitert, Endokard zart, Trabekel und Papillarmuskeln kräftig. Wanddicke links 
12 mm, rechts 2—3 mm, Muskel braunrot, transparent. 

Zunge weisslich belegt. Grund auf Schnitt ohne Besonderheiten. 
Balgdrüsen 2—3 mm gross. Tonsillen kräftig. Zungengrund, Gaumen, 
Pharynx und Oesophagus sind stark geschwollen, hyperämisch, ödematös, 
das Epithel ist teils in grossen Lamellen abgehoben, teils völlig zu 
einem weisslichen schmierigen Brei verwandelt, ln der unteren Hälfte 
des Oesophagus ist das Epithel nur oberflächlich mazeriert. Larynx 
und Trachea sind ebenfalls stark ödematös und hyperämisch, mit 
kleinen submukösen Blutungen. Das Epithel ist in einen schmierigen 
weisslichen Belag umgewandelt. 

Schilddrüse wenig vergrössert, im linken Unterhorn ein 3 cm messender, in 
der rechten Hälfte drei kleinere Kolloidknoten. Aorta thoracica 5 cm Umfang, 
Intima rötlich imbibiert, zart. 

Lungen: Von gutem Volumen, gutem Luftgehalt, etwas emphysematos. Pleura 
überall glatt und glänzend. Die linke Lunge lässt auf Schnitt vom Unterlappen 
sehr reichlich, vom Oberlappen weniger, gut schaumige, klare, mässig blutige 
Flüssigkeit abstreifen; das Gewebe ist danach rötlich, glatt und glänzend, völlig 
kompressibel. Die rechte Lunge lässt vom Ober- und Unterlappen reiohlich ziemlich 
stark blutige, schaumige, klare Flüssigkeit abstreifen; das Gewebe wie links. Im 
Mittellappen ist der Saft mehr schaumig, weniger bluthaltig, das Gewebe hellgrau¬ 
rot, glatt und glänzend, völlig kompressibel. Die Bronchien sind beiderseits leicht 
diffus erweitert, ihre Schleimhaut hyperämisch, ödematös, dasEpithel zu schmierigem 
w r eissem Belag mazeriert. Pulmonalarterien zart, Bronchial- und untere Zervikal¬ 
drüsen klein. 

Milz: 250 g, 16 : 8 : 4 cm gross. Kapsol glatt, leicht verdickt. Auf Schnitt 
Pulpa braunrot, nicht vorquellend, Follikel undeutlich, Trabekel zart, Konsistenz 
normal. Nebennieren kräftig, Mark breit, Rinde schmal, fettarm. 

Nieren: 355 g, 13 : 6 : 4 cra gross, mit dicker Fettkapsel, die 
fibröse Kapsel gut abziehbar. Oberfläche glatt, mit einigen embryonalen 
Furchen, dunkelrot. Auf Schnitt Zeichnung mässig deutlich. Rinde 
7 mm breit. Gewebe gut transparent, stark hyperämisch. Konsistenz 
normal. Nierenbecken ohne Besonderheiten. 

In derVena cava inferior etwas dunkles flüssiges Blut. Leber: 1700g, 
entsprechend gross; an der Oberfläche einige bindegewebige Adhäsionen. 
Auf Schnitt Gewebe graubraun, azinöse Zeichnung verwischt. Trans¬ 
parenz fleckweise herabgesetzt. Glissonsche Scheiden nicht verbreitert. 
Konsistenz etwas erhöht. Aorta abdominalis 4 cm Umfang. Intima 
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zart, ebenso Mesenterialgefässe und Arteriae femorales. ln den Venae 
femorales dunkles flüssiges Blut und Kruor. 

Pankreas kräftig blassrot. Mesenterialdrüsen graurot, nicht vergrössert, 
Harnblase enthält reichlich dunkelroten lackfarbenen klaren Urin. Schleimhaut 
glatt, rötlich. Prostata, Hoden, Nebenhoden ohne Besonderheiten. 

Magen: doppelt unterbunden, in einem Gefäss aufgeschnitten, ent¬ 
hält etwa 2 Liter schwarze wässerige, mit feinen grauen Bröckeln 
vermischte, stark sauer, leicht aromatisch riechende Flüssigkeit. 
Wand schwarz, fetzig, ohne Schleimhaut, mit kleinen weisslichen 
Knötchen. Im Duodenum derselbe Inhalt wie im Magen, die Wand 
von galligem Schleim bedeckt, glatt. Der Dünndarm enthält im 
Jejunum die gleiche Flüssigkeit, die allmählich heller wird; im Ileum 
grauen dünnen, mit einzelnen Bröckeln gemischten Brei. Die Schleim¬ 
haut ist im ganzen blass und glatt, im oberen Jejunum stellenweise 
leicht ulzeriert, besonders auf der Höhe der Falten; auf auderen 
Falten reichlich glasiger zäher Schleim. Im unteren Jejunum wenige 
oberflächliche Schleimhautdefekte und ein ziemlich ausgedehnter dünner 
glasiger Schleimüberzug; ein dicker Schleirabelag im Ileum, in dessen 
oberen Teilen ausgedehnte nekrotische Stellen sich finden, die im 
Wasser mit fetzigen Fäden flottieren; in den unteren Teilen nur 
noch einige oberflächliche Schleimhautdefekte und eine mittlere Zahl 
etwa 1 mm grosser Follikel. 

Appendix zu 2 / s obliteriert. 

Im Dickdarm gelbgrauer dünner Brei. Schleimhaut glatt, ohne 
Nekrosen, hie und da mit etwas festhaftendem Schleim und mit zer¬ 
streuten, im Coecum zahlreicheren 1—2 mm messenden submukösen 
hellroten Blutungen. Follikel nicht sichtbar. Im Rektum grauer 
Schleim. Schleimhaut blass, glatt, zeigt einige punktförmige sub¬ 
muköse Blutungen. 

Schädel, Gehirn und Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 

Wirbelkörper: rotes Mark. 

Femurmark zu 2 / 3 rot, 1 / s Fettmark. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Ausgedehnte Verätzung 
der Mundhöhle, des Rachens, der Speiseröhre, des Magens, des Dünn¬ 
darms, des Larynx, der Trachea und der Bronchien. 

Hyperämie der Nieren und Hämoglobinurie. Chronisch substan¬ 
tielles Lungenemphysem. Submuköse Blutungen im Di'ckdarm. 

Struma colloides nodosa. 

Thymus persistens. 
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Von den Organen wurden Stücke in Formol fixiert, teils mit dem 
Gefriermikrotom geschnitten, teils in Zelloidin eingebettet und mit 
Hämalaun-Eosin und Sudan 111 gefärbt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab folgendes Resultat: 

An der Zungenbasis, im Pharynx und an der oberen Fläche 
des weichen Gaumens ist das Epithel in grossen Lamellen von der 
Unterlage abgehoben, zum Teil geschlängelt, mit nekrotischen krüme¬ 
ligen Massen dazwischen, während es über den Tonsillen, den Balg¬ 
drüsen und an der Unterfläche des weichen Gaumens festhaftet. Seine 
Zellen sind einzeln nicht erkennbar und die Kerne stellenweise kaum 
gefärbt, hie und da liegen im Epithel kleine Häufchen polynukleärer 
Leukozyten. Die Tunica propria ist sehr locker, ihre Zellen nekrotisch, 
die Zwischensubstanz eigentümlich bläulich gefärbt, z. T. krümelig, 
z. T. homogen. In den Maschen liegen reichlich polynukleäre Leuko¬ 
zyten. Die Gefässe sind alle stark gefüllt, z. T. finden sich auch 
kleine Blutungen im Gewebe. Die Fibrillen der Submukosa sind eben¬ 
falls bläulich gefärbt, die Kerne aber gut erhalten. Die Tonsillen 
zeigen ausser stark gefüllten Gefässen, die Schleimdrüsen ausser etwas 
undeutlichen Epithelien keine Veränderung. Die Muskelfasern eben¬ 
falls ohne Veränderung. 

Im obersten Teil des Oesophagus ist das Epithel ebenfalls in 
ganzer Ausdehnung abgehoben, aber gut erhalten. Tunica propria, 
Submukosa, das Zwischengewebe der Muskularis und der Fibrosa 
zeigen die gleiche, teils homogene, teils krümlige, lockere, bläulich 
gefärbte Grundsubstanz, ohne Kerne, von wenigen polynukleären Leuko¬ 
zyten durchsetzt, mit zahlreichen, stark gefüllten Blutgefässen und 
reichlich Blutung ins Gewebe. Glatte und quergestreifte Muskelfasern 
ohne Veränderung. In den unteren Teilen der Speiseröhre ist das 
Epithel gut erhalten, stellenweise die oberste Schicht etwas nekrotisch. 
Das Bindegewebe der Tunica propria, der Submukosa, der Muskularis 
und der Fibrosa wie in den oberen Partien, nur sind die Gefässe 
nicht so zahlreich, zeigen aber hie und da Endotheldesquamation. In 
der Muskularis sind die glatten Muskelfasern z. T. unscharf abgegrenzt 
und zu krümeligen Massen zerfallen. 

Im Magen ist von der Schleimhaut nur an einigen Stellen ein 
kleiner Rest einer zellreichcn Tunica propria erhalten, in der 2 bis 
3 Drüsenfundi, zahlreiche stark gefüllte, schwarzes Blut enthaltende 
Gefässe und 1 bis 2 Lymphknötchen mit Blutung im Zentrum sich 
finden. Die Submukosa, das Zwischengewebe der Muskularis und 
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die Subserosa sind ganz durchblutet, nekrotisch, die Gefässe stark 
gefüllt. Die roten Blutkörperchen sind z. T. gut erhalten, z. T. nicht 
mehr einzeln scharf erkennbar, zu einer Masse zusamraengeflossen. 
Die Muskularis ist z. T. gut erhalten, z. T. sind ihre Zellen nekrotisch. 
Die regionären Lyraphdrüsen zeigen ebenfalls stark gefüllte Gefässe, 
freie Blutung und Nekrosen. 

Im Dünndarm fehlt das Epithel fast durchwegs auf den Zotten. 
An einzelnen Stellen liegt der Schleimhaut eine fädige schleimige 
Masse auf, in der sich reichlich, z. T. in grösseren Klumpen zusammen¬ 
hängende Zylinderepithelien finden. Die Mukosa zeigt sonst keine Ver¬ 
änderungen. Die Submukosa ist auffallend locker, die einzelnen Bündel 
sind durch grosse, wohl durch Oedem bedingte Lücken getrennt, ln 
den Gefässen keine Veränderung, besonders keine Endotheldesquamation. 
Auch in der Muskulatur, in der Subserosa und Serosa lassen sich 
keine Veränderungen nachweisen. Es handelt sich also dem makro¬ 
skopischen Befund entsprechend um eine ausgedehnte Epitheldesqua¬ 
mation und wohl auch Nekrose mit Schleimbildung und um ein Oedem 
der Submukosa. 

In der Leber ist die azinöse Zeichnung etwas undeutlich. Die 
Leberzellen sind polygonal, mittelgross, z. T. stark dissoziiert mit ent¬ 
sprechend grossem, bläschenförmigem Kern, viele von ihnen enthalten 
feine gelbbraune Pigraentkörnchen. Die Kapillaren sind nicht gestaut, 
die Venae centrales zartwandig. Glissonsche Scheiden nicht ver¬ 
breitert, enthalten einige Lymphozyten und einige neugebildete Gallen¬ 
gänge. In den Gefässen starke Endothelabstossung, daneben enthalten 
sie ziemlich reichlich freie Leberzellen. Die Zellen im Zentrum der 
Acini enthalten feinste, mit Sudan gelbrot gefärbte Fettröpfchen. 

Die Niere besitzt grosse Glomeruli, die gewundenen Kanälchen 
sind weit, die Epithelzellen etwas unscharf begrenzt; Henlesche 
Schleifen ohne Besonderheiten. In den Sammelröhren hie und da ein 
bräunlicher gekörnter Zylinder und stellenweise auch rote Blutkörper¬ 
chen. Das Zwischengewebe ist nicht verbreitert, seine Kapillaren in 
der Rinde mässig bluthaltig, im Mark stellenweise stark gefüllt. Die 
grösseren Gefässe sind nicht verdickt, zeigen aber starke Abstossung 
des Endothels. Im Sudanpräparat liegen in den Zellen mancher gerader 
Rindenkanälchen feinste gelbrote Fettröpfchen. 

Die Lunge besitzt meist kleine Alveolen, die stellenweise etwas 
weiter und unregelmässig geformt sind, im Sinne eines chronisch sub¬ 
stantiellen Lungenemphysems. Die Septen sind etwas breit und zell- 
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reich, nicht besonders bluthaltig. Die grösseren Gefässe sind stark 
gefüllt und zeigen starke Endotheldesquamation. In den Bronchen das 
Epithel völlig desquamiert, das Gewebe darunter z. T. durchblutet. 

Die Pulpa der Milz ist massig bluthaltig, reich an Zellen, dar¬ 
unter viele mit feinkörnigem gelbbraunem Pigment. Die Follikel sind 
klein und spärlich, die Trabekel zart, die Gefässe verdickt, mit starker 
Endotheldesquamation. 

Das Myokard zeigt keine Veränderungen, die Muskelfasern sind 
scharf begrenzt, enthalten im Sudanpräparat hie und da feinste gelb¬ 
braune Körnchen. 

Das Pankreas ist feinlappig, die Drüsenläppchen stehen sehr 
dicht, ihre Zellen sind sehr unscharf konturiert, die Kerne nicht er¬ 
kennbar. Langerhanssche Inseln sind ziemlich spärlich. 

Thymus stark fett durchwachsen, die Läppchen klein, Rinde 
zellreich, im Mark mässig reichlich grosse Hassalsche Körperchen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt im ganzen also Verätzung 
und Epitheldesquamation im Verdauungstraktus und in den Luftwegen, 
Oedem und Nekrose des darunterliegenden Bindegewebes mit starker 
Hyperämie und Blutungen und mit geringer Infiltration durch poly¬ 
nukleäre Leukozyten. Stellenweise ist auch die Muskularis nekrotisch. 
Die parenchymatösen Organe zeigen sehr geringgradige Veränderungen, 
besonders finden sich in den Nieren ausser mässiger Hyperämie und 
einigen braunen gekörnten Zylindern keine stärkeren Reizerscheinungen ; 
auffallend ist allein die starke Abstossung des Endothels in sehr 
vielen Gefässen und ausserdem die braune, in der Magenwand sogar 
schwarze Verfärbung des Blutes und eine Vermehrung der Leuko- und 
Lymphozyten im Gefässinhalt, in der Leber dazu noch mit Leberzellen. 

Nach der Angabe von Erben in Dittrichs Handbuch der ärzt¬ 
lichen Sachverständigentätigkeit wurde der Mageninhalt mit 5 proz. 
Schwefelsäure versetzt und destilliert. Das Destillat war eine klare, 
sauer reagierende Flüssigkeit von üblem, durchdringendem Geruch. 
Die Reaktionen auf Ameisensäure fielen alle positiv aus: Die neutrale 
wässrige Lösung gab mit Eisenchlorid eine rotbraune Färbung, Er¬ 
wärmen mit Sublimatlösung gab weisse Abscheidung von Kalomel, 
Erwärmen mit fein verteiltem gelbem Quecksilberoxyd gab Grau¬ 
färbung durch abgeschiedenes Quecksilber und Erwärmen mit ammo- 
niakalischer Silbernitratlösung gab einen grauen Niederschlag von 
metallischem Silber. 

Wenn wir die Veränderungen überblicken, die durch eine akute 
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und schwere Ameisensäureintoxikation bedingt sind, so decken sie sich 
ziemlich genau mit den Alterationen, die durch Salzsäure und Schwefel¬ 
säurevergiftung verursacht werden. Wir haben da wie dort die schwere 
Verschorfung und partielle Umwandlung des Blutes zu Hämatin und 
an allen Orten, an denen die Ameisensäure direkt einwirken kann, 
zunächst Veränderungen, die im Sinne einer Koagulation gedeutet 
werden müssen. In der Submukosa handelt es sich meistens um 
starke Quellungsprozesse; eine stärkere Exsudation ist hier noch nicht 
nachweisbar, weil der Tod sehr rasch nach der Einwirkung der 
Ameisensäure eingetreten ist. Interessant ist, dass in den unteren 
Speiseröhrenteilen die glatte Muskulatur eine besonders starke Empfind¬ 
lichkeit gegenüber der Ameisensäure aufweist, indem dort trotz sehr 
geringgradiger Veränderung der übrigen Darmschichten ausgedehnte 
Nekrosen sich nachweisen lassen. Ihrer Einwirkung nach muss also 
die Ameisensäure, in konzentrierter Form eingeführt, zu den stark 
ätzenden Säuren gerechnet werden. 


VierteljahrsBchrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 2. j y 
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Zum Kapitel der Simulation. 

Von 

Oberarzt Dr. Münkemöller, Hildesbeim. 


Je mehr die Psychiatrie in ihrer Entwicklung vorgedrungen ist, 
je mehr sie vor dem richterlichen Forum zu Worte kam, je mehr 
Gerichts- und Gefängnisärzte an den Fortschritten der psychiatrischen 
Diagnostik teilnehmen, um so mehr ist das Reich der Simulation ein¬ 
geengt worden. Durch die genauere Kenntnis der Grenzzustände, 
durch den exakten und kritischen Ausbau der Untersuchungsmethoden, 
durch die man der Vortäuschung der geistigen Krankheit habhaft 
werden kann, durch eine systematische Heranziehung der neurologischen 
Untersuchungsmittel, die hierbei unterstützend mitwirken, ist eine ganze 
Reihe von Fällen der Geisteskrankheit zugewiesen worden, die man 
früher ohne Bedenken der Simulation überantwortet hätte. Immer 
mehr hat man sich davon überzeugt, wie oft auch in Fällen, in denen 
die Simulation und Aggravation unwiderleglich nachgewiesen ist, der 
psychische Untergrund trotzdem so morsch ist, dass selbst dem 
Virtuosen auf diesem Gebiete die Zurechnung versagt werden muss. 
Manches, was früher als sicherstes Zeichen der Simulation galt — man 
denke nur an den Ganserschen Symptomenkomplex — ist jetzt als 
Teilerscheinung der geistigen Krankheit festgestellt worden. Die Sucht, 
nach der Simulation in jedem forensischen Falle zu fahnden, in dem 
die psychischen Krankheitssymptomc sich bemerkbar machen, hat sich 
wesentlich abgekühlt. 

Dass sie aber trotz alledem nicht ausgcstorbcn ist, bleibt eine 
manchmal recht störende Begleiterscheinung des forensischen Lebens. 
Mag man sich auch immer bewusst bleiben, dass die absolute 
Vortäuschung psychischer Krankheiten zu den schwierigsten dieser 
Täuschungsversuche gehört; immer wieder machen wir die betrübliche 
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Erfahrung, dass sie an die Geduld, die Beobachtungsgabe und das 
Glück des Beobachters oft um so grössere Anforderungen stellt, je 
unleugbarer ein innerer Zusammenhang mit der psychopathologischen 
Grundlage besteht. Der Nachweis der Simulation ist leicht, die Ab¬ 
grenzung der Zurechnungsfähigkeit um so schwerer. 

Wenn ich über den nachstehenden Fall ausführlicher berichte, so 
rechtfertigt sich das deshalb, weil die Heldin dieser Simulationskomödie 
ihre kriminellen Taten im grossen Stile beging, zur Erhärtung ihrer 
angeblichen Geisteskrankheit die heroischsten Mittel wählte, einer 
ganzen Anzahl Aerzte zu schaffen machte und ihre Rolle jahrelang 
spielte und mit grösstem Geschicke durchführte. Der Fall hat um so 
grösseren Wert, als jetzt seit dem ersten Beginne ihres Auftretens 
auf der psychiatrischen Schaubühne 17 Jahre verflossen sind. Nur auf 
diese Weise ist es aber möglich, epikritisch zu entscheiden, ob es sich 
tatsächlich lediglich um eine Simulation gehandelt hat, wie die 
Täterin der Zurechnung, die ihr schliesslich zuerkannt wurde und der 
Strafvollziehung gewachsen war, und ob in ihrem späterem Leben 
Psychopathologie und Kriminalität überhaupt wieder zum Worte ge¬ 
kommen sind. Und das hat praktisch insofern eine nicht zu unter¬ 
schätzende Bedeutung, als man, mag auch die Frage der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit noch so einwandsfrei gelöst sein, die Unmöglichkeit 
der Strafvollstreckung oft dem Staatsanwalt einen Strich durch die 
Rechnung macht. 

Am 6. Juli 1895 machte der Garderobier Sch. Anzeige, seine Enkelin, 
Frau Vö., habe ihn im März 1894 um ein Darlehen von 400 M. gebeten. Er übergab 
ihr eine Quittung über 400 M. unter Benutzung eines Formulars der Deutschen 
Bank, bei der er ein Depot von 25000 M. hatte. Als er am 1. Juli 1895 die fälligen 
Zinsen abheben wollte, erfuhr er, dass auf seinen Namen 15000 M. abgehoben 
worden seien, und zwar zuerst nicht 400, sondern 4000 M. Er nahm an, seine 
Enkelin habe damals eine 0 angehängt und in den übrigen Fällen seinen Namen 
gefälscht. Er stellte sie zur Rede und nahm sie mit zur Bank, um die Saohe auf¬ 
zuklären. Sie verliess ihn aber im Gebäude, versprach, am näohsten Tage zu ihm 
zu kommen, tat es aber nicht. Der Ehemann, der auch bei der Sache beteiligt 
war, gab seine Stellung auf und reiste mit ihr nach Thale, wo sie festgenommen 
wurden. 

In der Vernehmung vor dem Amtsgericht Quedlinburg gab sie an, sie sei 
durch ihren leichtsinnigen Ehemann in Schulden geraten. Sie habe sich deshalb 
an ihren Grossvater gewandt, der sie einmal mit 4000, einmal mit 2000 und einmal 
mit 1000 M. unterstützt habe. Sie habe die Zahlungsanweisungen an die Bank 
ausgefüllt und sie von ihrem Grossvater unterschreiben lassen, auf dessen Ver¬ 
anlassung sie die Zinsen des gebrauchten Kapitals bei der Deutschen Bank ein¬ 
gezahlt habe. 

17* 
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Dass ihre Mutter behauptete, sie habe die Unterschriften gefälscht, komme 
daher, dass jene ihr feindlich gesinnt sei. Sie habe sich geweigert, in die Bank 
zu gehen, weil sie sich geschämt habe, mit ihrer laut skandalisierenden Mutter 
dort einzutreten. Der Ehemann gab an, er habe seine Stelle wegen seiner hoch¬ 
gradigen Nervenschwäche aufgegeben und sei deshalb nach Thale gegangen. Von 
den Geldgeschäften wisse er nur, dass seine Frau von ihrem Grossvater ein Darlehen 
von 400 M. bekommen habe. 

In einem Briefe an eine Bekannte schrieb Frau Vö.: „Ida soll um Gottes 
Willen nicht verraten, wo wir sind, zu meiner Mutter soll sie sagen nach Hamburg, 
dann ist die Alte zufrieden.“ Sie bat die Sachen an Frau Sch. in Thale, Poststr. 7 
zu senden. „So heissen wir hier, dann haben wir Ruhe.“ 

Am 11. 7. starb der Ehemann im Gefängnis zu Quedlinburg. Der Gerichts¬ 
arzt bescheinigte: „Nach meinen in diesen Tagen an der Frau Vö. gemachten 
Wahrnehmungen ist ihre Anwesenheit bei der Beerdigung ihres Mannes für ihre 
Gesundheit nicht zuträglich, da hochgradigeErregungszustände zu befürchten sind.“ 

In der weiteren Untersuchung blieb sie im wesentlichen bei ihren Angaben. 
Naoh Thale sei sie wegen eines plötzlichen Nervenanfalles ihres Mannes gereist, 
habe deshalb auch gebeten, ihren Aufenthalt nicht zu verraten, damit die Mutter 
in Thale keinen Auttritt mache, da ihrem Manne jede Aufregung schade. Wenn ihr 
Mann von 400 M. spreche, käme das nur daher, weil er einen Tag vor seinem Tode 
nicht die richtige Ueberlegung gehabt hätte. Ihr Grossvater habe so ausgesagt, 
weil er durch ihre Mutter verwirrt gemacht worden sei. 

In dem Schranke, in dem Frau Vö. das Geld untergebracht haben wollte, 
fand sich nichts vor, dagegen überreichte ihre Mutter einen an ihren Mann ge¬ 
richteten Zettel, nach dem das Geld an einem sicheren Orte aufbewahrt war. Das 
wurde von Frau Vö. bestritten. Wenn das Geld fehle, sei es gestohlen worden; da 
ihre Mutter den Schlüssel habe, werde sie es wohl getan haben. 

Der Kassierer der Bank gab an, dass sie einmal, als die Unterschrift mit dem 
Original in der Bank nicht übereinstimmte, gesagt hatte, ihr Grossvater sei schon 
so alt und kränklich, dass er nicht mehr ordentlich schreiben und persönlich nicht 
erscheinen könne. 

Nach Aussage des Schreibsachverständigen rührten die Texte zu den Quittungen- 
sowie die gefälschten Unterschriften mit grösster Wahrscheinlichkeit von der Frau 
Vö. her. 

Ausserdem gab am 11. 7. 1895 der Töpfermeister Thie. an, es sei ein Herr 
zu ihm gekommen mit einem Kautionssohein über 6000 M., der zweifellos von den 
Vö.’schen Eheleuten gefälscht worden sei. Ein ähnlicher Schein über 1500 M. 
wurde einige Wochen später präsentiert. 

1894 hatte FrauVö. vom Restaurateur Pfi. und von der „Kreditgenossenschaft^ 
Darlehen aufgenommen und beide Male gefälschte Kautionsscheine über 6000 M. 
von Pfi. unterschrieben und einen über 8000 M. von einem Rittergutsbesitzer M. 
unterschrieben hinterlegt. 

Ausserdem hatte sie eine Möbelgarnitur bei der Gothaer Feuerversicherungs¬ 
anstalt als verbrannt angegeben, am Tage des Brandes dieselben jedoch verkauft. 
Frau Vö. bestritt, die Möbel verkauft und überhaupt der Gothaer Gesellschaft als 
versichert angegeben zu haben. 
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Das Geld habe sie hinter dem Rücken ihres Mannes geliehen, da sie heimlioh 
ein Darlehen von 3000 Mark fortgegeben habe. Der Maler, der sie um Rat gefragt 
habe, habe ihr die Kautionsscheine gebracht. Er habe oft Erpressungen ausgeübt 
und von Phi. sei sie sehr bewuchert wordeu. 

Am 9.10. beantragte Rechtsanwalt P. Ueberführung der Vö. auf ihren Geistes¬ 
zustand in die Charitä. Sie sei seit längeren Jahren schwer kopfleidend und schon 
mehrere Monate in einer Privatirrenanstalt gewesen. Sie leide an heftigen 
Gesichts- und Gehörshalluzinationen und trage sich mit Selbstmordgedanken. 

Der Antrag wurde abgelehnt, weil nach Inhalt der Akten ein Anhalt dafür, 
dass Frau Vö. zur Zeit der Tat oder gegenwärtig unzurechnungsfähig sei, nicht 
vorliege. Eine gewisse Nervosität gebe zu erheblichen Zweifeln an der Zurechnungs¬ 
fähigkeit keinen Anlass. 

In der Hauptverhandlung vom 9.11.1895 wurde Vertagung und Untersuchung 
durch den Bezirksphysikus Dr. Ma. beantragt. 

Nach dessen Gutachten war Frau Vö. durch den plötzlichen Tod ihres Ehe¬ 
mannes, der sioh wahrscheinlich selbst tötete, und den Tod ihres Kindes furchtbar 
erschüttert worden. Trotzdem habe sie die Angelegenheit zielbewusst betrieben, 
in sachgemässer Weise ihre Aussagen gemacht und sich die besten Rechtsanwälte 
genommen. 

In der Haft sitze sie vor sich hinstarreud da, weine viel, müsse von den anderen 
bisweilen bei den einfachsten Lebensverrichtungen bedient werden und weise jeden 
Annäherungsversuch zurück, auch wenn sie sich nicht beobachtet glauben musste. 

Nach Mitteilung des Gefängnisarztes hatte sie einen Anfall gehabt, der 
„vielleicht“ epileptisch war. 

Dem Arzte gegenüber war der Gesichtsausdruck starr, die Bewegungen er¬ 
folgten langsam und schwerfällig, sie antwortete meist erst auf wiederholtes An¬ 
reden, auf richtige Fragen gab sie unrichtigen Bescheid. 

Sie wollte ihren Geburtstag, ihren Hochzeitstag nicht wissen. All¬ 
mählich gab sie ihre Personalien und ihre Vorgeschichte an. 

Die Leute sagten, ihr Mann sei tot, sie höre ihn aber fortwährend rufen. 
Auch ihr Kind habe sie in der Nacht besucht. Sie sei da, weil sie eine Urkunde 
geschrieben haben solle. 

„Gegenwärtig trägt sie dasGebahren einer ängstlichen, von Sinnestäuschungen 
geplagten Geisteskranken.“ „Indessen kann hiernach doch die gutachtliche Meinung 
von dem derzeitigen Bestehen einer Geistesstörung immer nur ein Wahrscheinlich- 
keitssohluss sein.“ „Es wäre möglich, dass eine mit dem Wesen Seelenkranker 
vertraute Person in ihrer gegenwärtigen Lage die Hauptzüge einer Störung vor¬ 
täuschte oder ein weniger tiefgehendes nervöses Krankheitsbild durch bewusste 
Uebertreibung entstellte.“ 

An der Zurechnungsfähigkeit zur Zeit der Taten habe ich keinen Zweifel. 
Dieselben verteilen sich auf längere Zeit, sie sind durch die Umstände motiviert, 
kühl berechnet und geschickt ausgeführt. Auch das Verhalten bei drohender Ent¬ 
deckung war zielbewusst. Dergleichen würde bei schwerer Gemütskrankheit oder 
gar bei dem Bestehen von Sinnestäuschungen kaum ausführbar sein. 

Auf seinen Antrag wurde die Vö. am 20. 12. 1895 zur Beobachtung in die 
Charit6 aufgenommen. 
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Aus dom körperlichen Befund ist hervorzuheben, dass die Sehnenreflexe leb¬ 
haft waren. Es bestand ein doppelseitiger Exophthalmus, das Gräfesche Symptom 
war ausgeprägt. Die Herzaktion war stets beschleunigt. Die gespreizten Finger 
zitterten. 

Bei der Aufnahme glaubte Pat. im Gefängnis zu sein. Als Jahreszahl 
und ihr Geburtsjahr gab sie unterschiedslos 1800 an. Sie sei aus einem 
Saal gekommen, da sei eine Stube voll Männer. Dann antwortete sie nicht mehr, 
sondern starrte ängstlich vor sich hin und rief: „Da ist mein Mann, er ruft mich, 
ich soll zu ihm kommen, ich kann ja nicht, die Ketten haben sie mir 
so sohr herumgemacht, die Mörder“. Leise murmelnd versteckte sie sich 
unter der Bettdecke. 

Darauf geriet sie in einen Zustand von Apathie, auf Stechen mit der Nadel 
reagierte sie in keiner Weise. 

Später wechselten ängstliche Erregungszustände mit einer hochgradigen 
Hemmung. 

Pat. behauptete, ihren verstorbenen Mann zu sehen, hörte ihren Adoptivsohn 
weinen und wurde von Mördern bedroht, die von ihrer Mutter ausgeschickt seien. 

Besonders häufig waren diese Erscheinungen nachts, selbst durch Narkotika 
war kein Schlaf zu erzielen. Die Augen zeigten stets einen starren Ausdruck. 
Die Pulsfrequenz stieg schon bei geringen Anstrengungen auf 120. 

Zuerst waren zusammenhängende Antworten nicht von der Vö. zu erhalten, 
ihre Aufmerksamkeit war nicht zu fixieren. 

Allmählich (1896) wurde sie ruhiger, schlief besser und gab an, weniger 
Stimmen zu hören und Erscheinungen zu sehen. Zuletzt erschien sie orientierter 
und machte weitere Angaben aus ihrem Vorleben. 

Sie habe sehr viel Schweres durchgemacht. Ihr Mann sei geisteskrank 
gewesen und auf der Irrenstation der Charitö gewesen (war dort 1890 wegen 
schweren chronischen Alkoholismus mit Sinnestäuschungen und epi¬ 
leptischen Anfällen behandelt worden). 

Seitdem sei sie nervös, leide an starkem Herzklopfen, Beklemmungen und 
Schwindelanfällen. 

Vorübergehend habe sie an Schwellungen des Halses gelitten. 

Von den Ereignissen kurz vor ihrer Einlieferung in die Charitö weiss sie an¬ 
geblich nur, dass ein Oberstabsarzt ihr gesagt habe, sie solle sich nicht beun¬ 
ruhigen. Sie sei damals im Lazarett ganz verwirrt gewesen. 

Im Juli 1895 habe sie erfahren, dass ihr Mann plötzlich sehr krank geworden 
sei. Sie sei bei dieser Nachricht umgefallen und habe die Besinnung verloren. 
Die Todesnachricht habe sie erst in der Charite erfahren, sie glaube aber nicht, 
dass er gestorben sei, sie höre ihn ja hier immer sprechen. 

Ueber die inkriminierten Handlungon macht sie ganz konfuse und sich wider¬ 
sprechende Angaben. Andauernd stellte sie in Abrede, Fälschungen begangen 
und sich in betrügerischer Absicht Geldsummen verschafft zu haben. 

Bei der Entlassung (30. 1. 1896) meinte sie, es sei erst Mitte Januar, sie sei 
4 Wochen in der Charite gewesen. Ihr Mann sei nicht gestorben. Sie war noch 
sehr erregbar und klagte über anfallsweiso auftretendes Angstgefühl mit Be¬ 
klemmungen und Herzklopfen. 
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Nach Angabe der Angehörigen hatte sie als Kind vorübergehend an Herz¬ 
klopfen und einer Anschwellung des Halses gelitten. Geisteskrankheit, Verwirrt¬ 
heitszustände, Sinnestäuschungen seien früher nie an ihr festgestellt worden. 

Das Gutachten, das von Herrn Oberarzt Mn. erstattet wurde, nahm an, dass 
Frau Vö. während ihres Aufenthalts in der Charitö an halluzinatorischer Verwirrt¬ 
heit und einzelnen Symptomen des Morbus Basedowii gelitten habe. 

Die überlegte, zielbewusste Art der Ausführungen der Fälschungen spreche 
dagegen, dass die Vö. sohon damals in einem verwirrten Zustand gehandelt habe. 
Doch sei sie stets eine nervöse, zu schweren Erkrankungen des Nervensystems dis¬ 
ponierte Person gewesen. Durch die intensiven psychischen Erregungen der letzten 
Zeit sei die geistige Krankheit hervorgerufen worden, wahrscheinlich in der Unter¬ 
suchungshaft. 

Bei ihrer Entlassung sei sie gebessert, aber keineswegs geheilt gewesen. Sehr 
möglich sei es, dass bei weiterem Haftaufenthalt sich der geistige Zustand wieder 
verschlechtern werde. 

Darauf wurde das Verfahren vorläufig eingestellt und die Vö. aus der Haft 
entlassen. 

Im Juli 1896 verzog sie nach Thale. Nach Aussage ihrer Hauswirtin hat sie 
in keiner Weise einen geistesgestörten Eindruck gemacht. Nach ihrer Sprache 
glich sie vielmehr einer gebildeten und klugen Person. Ehe sie mit einer 
Gesellschafterin abreiste, soll sie sich von einem Physikus ein Attest haben geben 
lassen, weil sie befürchtete, sie könne wieder in Thale verhaftet werden. Bei 
diesem solle sie die geistesgestörte Person markiert haben. Als sie das Attest hatte, 
erklärte sie, nun könne ihr keiner was machen. 

In Thale hatte kein Mensch bemerkt, dass sie geisteskrank war. Auch ihrer 
Gesellschafterin Fräulein Pa. war nichts an ihr aufgefallen. „Nicht ein einziges 
Mal hat sie Geistesgestörtheit gezeigt, sie ist vollständig klar und Herrin ihrer Sinne. “ 

Als sie nach Berlin kam und hörte, dass die Polizei nach ihr fragte, setzte 
sie sich sofort in eine Droschke und fuhr von Berlin fort. Vorher hatte sie noch 
von dem Attest erzählt, das sie für 10 Mark bekommen habe. Wenn sie eingesperrt 
würde, zeige sie das Attest vor, dann könne ihr niemand etwas. 

Auf Anordnung der Staatsanwaltschaft besuchte sie Herr Medizinalrat Dr. Lu. 
unangemeldet am 21. 7. 1897. Sie hatte sich in eine Privatanstalt in Halle 
abgemeldet, war aber mehrere Male in Berlin gesehen worden. 

Mittlerweile war ein neues Verfahren gegen sie wegen mehrerer neuer kom¬ 
plizierter Betrügerei anhängig gemacht worden. 

Zu der Zeit, wo sie angeblich in Halle war, hatte sie sich am 16. 6. 1897 
spontan nach Dalldorf begeben. 

Nach dem Physikatsattest war sie seit einigen Tagen aufgeregt, unruhig. 
Mutter und fremde Leute kämen durch Fenster und Türen und wollten alles fort¬ 
holen. Seit einiger Zeit sei sie schlaflos, wolle sich aufhängen und aus dem 
Fenster stürzen. Sie suche unter den Betten nach Leuten, die ihr nach dem Leben 
trachteten. Während der Untersuchung durch den Physikus ist sie unruhig: „Mein 
Mann hat sich nicht aufgehängt, was habe ich denn getan, den ganzen Tag kommen 
sie. u Unterbricht sich, stiert vor sich hin, weint: „Ich muss mich wehren, Ruhe, 
bloss Ruhe will ich haben. u „Leidet zur Zeit an hochgradiger, tobsüchtiger Auf¬ 
geregtheit mit Verfolgungswahn und Sinnestäuschungen.“ 
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Bei der Aufnahme etwas ängstlich. Am 17.6. ausführliche Angaben über 
ihr Vorleben, habe bei der Periode Leibsohmerzen gehabt, einmal abortiert, 
einmal geboren. Seit einer Influenza leide sie an Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
anfällen, habe oft das Bewusstsein für Stunden verloren. Ihr Mann sei in der 
Sommerfrische an Hirnschlag gestorben. Sie sei furchtbar verwirrt und 
aufgeregt gewesen, könne sich auf diese Zeit nicht besinnen, sie sei erst seit 
Januar 1896 orientiert, habe sich in Badenweiler und im Harze erholt. Fühle 
sich stets ängstlich seit dem Tode ihres Mannes, alles stürme auf sie ein, schlechte 
Menschen, die sie nicht kenne, auch auf der Strasse. Wenn sie Einer angesehen 
habe, habe sie Skandal gemacht. Leute hätten sie verfolgt und ausgeschimpft. 
In den letzten 8 Tagen habe sie sich zu Hause fest eingeschlossen 
und dunkel gemacht, dass niemand herein könne. Sie habe Angst gehabt, 
dass man sie umbringe, 2 Männer seien zu dem Zwecke da gewesen. In ver¬ 
gangener Nacht seien 2 Schutzleute bei ihr gewesen, da habe sie vor 
den Verfolgern Ruhe gehabt. Ihre Geschwister seien an allem Schuld, hätten 
ihr alle Sachen abgenommen, den Sohn unter fremde Leute gebracht. 
Wegen der Sachen habe sie prozessiert, ihre Mutter sei im Komplott. Will nie¬ 
mand von ihren Geschwistern sehen. 

Fühlt sich in Dalldorf wohler, ist nicht mehr so ängstlich, bisher nichts ge¬ 
hört oder gesehen: Es ist ja alles zugeschlossen, da können sie nicht 
herein. Glaubt im Urban zu sein, gibt als Monat erst Mai, dann Juni an. 

Diagnose: Paranoia persecutoria. 

In dem ärztlichen Atteste vom 25. Juni 1897 wird sie für blödsinnig im Sinne 
des Gesetzbuchs erachtet. 

In dem Revierbericht vom 18. Juni 1897 war die Vermutung ausgesprochen, 
dass die Vö. Simulantin sei und von Frau Sch. unterstützt werde. Diese Annahme 
w r urde ärztlicherseits für irrig erklärt. 

Am 24. Juni 1897 stellt Frau Sch., die sich nun plötzlich als Tante aus¬ 
gibt, einen Entlassungsantrag. Die Vö. wird als gebessert entlassen. 

Am 9. September erscheint dann Frau Vö. in Dalldorf und erklärt, sie solle 
in einer Prozesssache gegen ihre Mutter, die einen Teil ihrer Sachen an sich ge¬ 
nommen habe, als Zeugin vernommen werden. Sie könne ihrer Mutter nicht im 
Termin entgegentreten, da sie deren blosser Anblick so aufrege, dass sie sich 
eventuell an ihr tätlich vergreifen werde. Sie bittet um ein Attest, dass sie in 
Dalldorf gewesen und noch nicht gesund sei. 

Es wurde ihr darauf bescheinigt, dass sie „ungeheilt“ entlassen und nicht 
imstande sei, die Folgen ihrer Handlungen zu überlegen. 

Sie kommt dann zum zweiten Male zur Beobachtung in die Charitö, wo sie 
vom 18. 1. bis 28. 2. 1898 bleibt. 

Sie sei wegen starker Aufregung im Sommer 1S97 nach Dalldorf gekommen. 
Erst nach 14 Tagen habe sie gewusst, wo sie sich befand. Sei dort 
4 Wochen gewesen. Leide seit 3 Jahren an Schwindel. Was darauf folge, 
wisse sie nicht, sie sei erst am nächsten Tage bei Besinnung gewesen. Der letzte 
Anfall fand vor 3 Wochen statt. Sie wisse nicht, warum sie in der Charite sei. 

Erst nach längerem Fragen ist zu erfahren, dass sie seit langer Zeit 
ihren Namen laut rufen hört und die Personen vor sich sieht. Seit dem Winter 
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sprechen die Stimmen schlecht von ihr, schelten sie, sie muss antworten, sich ver¬ 
teidigen, hat bisweilen Angst, es könne ihr etwas passieren, sie läuft auf die 
Strasse, wo ihr wohler werde. 1 Abort, 1 Partus, das Kind sei 8jährig an 
Ohrvereiterung gestorben. Wechselnde Weite der Pupillen und Hippus. Orien¬ 
tiert über Jahr, Monat, Tag. Oertlich desgleichen. 7 x 18= 126, 3 X 16 
= 48. Klagt später über Schwindelgefühl und Kopfschmerzen. Angeblich keine 
Gesichts- und Gehörstäuschungen. Abends sehr gespannt, schreit ein paar mal 
auf: „Scheusal“. Nimmt keine Nahrung. Zeigt in die Ecke: „Sehen Sie es denn 
nicht, nein, immer ist es nicht da, das Scheusal“. Das sei der Kopf einer ihr 
bekannten Person. Sitzt nachts im Bett, aus dem Schornstein kämen richtige 
Männer, die wieder verschwänden. Exophthalmus hat sehr nachgelassen. 
Bei ruhigem Liegen beschleunigte Herztätigkeit, 96. 

Nach einiger Zeit ruhiger geworden. Klagt, es sei ihr, als solle sie lebendig 
begraben werden. Schämt sich aber, am Tage zu sprechen, es komme ihr ganz 
wunderbar vor, wie das in der Nacht geschehen könne. Keine ausgesprochene 
Verwirrtheit vorhanden, zeitlich nicht völlig orientiert. 

Hochgradige Sensibilitätsstörung. Schmerzempfindung herabgesetzt 
(ziemlich im ganzen Körper), Durchstechen von Hautfalten mit der Nadel löst keine 
Schmerzempfindung aus. Auf Kopf- und Stirnhaut werden Spitze und Knopf nicht 
unterschieden. 

Keine Geruchs- und Geschmacksstörung. 

Am Schlüsse der Beobachtung gibt sie an, sie sei seit dem plötzlichen Tode 
ihres Mannes krank. Was darnach passiert sei, wisse sie nicht. Weiss, dass sie 
1896 hier war. Habe bald nach der Entlassung Stimmen gehört: „sie müsse 
sterben“, und unanständige Schimpfworte: „Hure, Schneppe“,* sah Männer mit 
Aexten, Messern. Sie schreie dann auf, wie die Umgebung sagte. Die 
Angst steige vom Herzen oft im ganzen Körper auf. 3—4 Mal habe sie Anfälle 
gehabt, bei denen ihr schwindelig geworden und sie hingefallen sei. Bezeichnet 
die Zustände von Sinnestäuschungen als anfallweis auftretend, sei dann unorien- 
tiert und sehr ängstlich. In den Zwischenräumen fühle sie sich ganz wohl, so dass 
sie zeitweise ihre Wirtschaft allein führe. Dann sei sie plötzlich wieder ausgerückt. 
Erst kam das Angstgefühl, dann die Erscheinungen, es kam ihr vor, als ob alles 
hinter ihr herkäme, sie verhöhne, sie sah Haufen von Menschen vor sich. Wenn 
sie auf jene zukam, waren sie plötzlich verschwunden. Hält fest an der Realität 
der Sinnestäuschungen auch in den freien Zeiten. Hauptsächlich klagt sie über 
Schlaflosigkeit, Herzklopfen, sei oft sehr reizbar, so dass sie die Fliege an der 
Wand ärgern konnte. 

Gibt augenblicklich ganz zusammenhängende Auskunft, zeitlich und örtlich 
orientiert. 

Ihre Anklagen seien z. T. Racheakt. Sie erklärt die Handlungen dadurch, 
üass sie sich ihr Recht gegen missgünstige Verwandte ihrer Mutter sichern müsse, 
habe in ihren Erregungen vielleicht Drohungen gesprochen, wisse nichts Sicheres 
davon. Urkundenfälschungen stellt sie in Abrede. 

Objektiv besteht deutliche Herabsetzung der Sensibilität, besonders der Kopf¬ 
haut und Extremitäten. Zeitweilige Beschleunigung der Herzaktion 96—100. Exo¬ 
phthalmus ist völlig zurückgegangen. Halsschwellung ist nicht mehr aufgetreten. 
Gesichtsfeld ohne wesentliche Einengung, keine Inversion. 
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Als Krankheitsform wird angegeben: „Einfache Seelenstörung“. Schwindel 
oder Anfälle hat Patientin hier nicht gehabt. Wird als ungeheilt entlassen. 

In seinem Gutachten kam Herr Oberarzt Dr. Mu., der sie auch beim ersten 
Male beobachtet hatte, zu dem Ergebnisse, dass sie zur Zeit der Beobachtung unter 
dem Einflüsse von Sinnestäuschungen gestanden habe, die sich zur Zeit der Menses 
gehäuft hätten. In Verbindung mit der Affekterregbarkeit müssten die Sensibilitäts¬ 
störungen als hysterische Erscheinungen aufgefasst werden. Von den Symptomen 
der Basedowschen Krankheit sei nur die Steigerung der Pulsfrequenz noch nach¬ 
weisbar. 

Die Krankheitserscheinungen hätten in der Zwischenzeit fortbestanden, wenn 
sie auch freie Zeiten gehabt habe, wie aus ihrem zum Teil mit Raffinement ausge¬ 
führten Betrügereien hervorgehe. Gesund sei sie aber zu dieser Zeit nicht gewesen. 

Zur Zeit der inkriminierten Handlungen sei sie geisteskrank gewesen. Dass 
sie zu diesen Zeiten im Sinne des § 51 geisteskrank gewesen sei, sei wahrschein¬ 
lich, lasse sich aber nicht mit Bestimmtheit nach weisen. 

Darauf wurde das Verfahren gegen sie eingestellt. 

Am 23. Juli 1898 erschien der Kaufmann C. auf dem Polizeirevier mit der 
Anzeige: am Tage vorher sei in seinem Klavierverleihinstitute eine Frau erschienen T 
die sich Frau D. nannte und erzählt habe, sie wohne Steglitzerstr. Nr. 67 II. Sie 
habe an Chambregarnisten vermietet, von denen einer mit Freunden seinen Ge¬ 
burtstag feiern wollte. Hierzu brauche er ein Klavier. Naoh dem Adressbuche 
war die Adresse richtig. Das Klavier wurde dahin gebracht. Als die Leute es am 
anderen Tage abholen wollten, war es verschwunden. Die Frau hatte das Klavier 
in die Pfandkammer von L. bringen und durch den Gerichtsvollzieher G. für 
238 Mark versteigern lassen. Auf dem Leihschein hatte sie sich mit Bleistift als D. 
unterschrieben. 

Zur selben Zeit erschien der Klavierverleiher M. und zeigte den ganz gleichen 
Vorgang an mit anderem Namen und Wohnung, aber demselben Pfandkammer¬ 
besitzer und Gerichtsvollzieher. 

Am selben Tage wurde die Vo. verhaftet. Sie gab an, sie glaube nicht, sich 
strafbar gemacht zu haben, sie sei selbst betrogen worden. Sie habe die Klaviere 
auf Veranlassung einer anderen Frau entliehen und verkaufen lassen. Deren 
Namen kenne sie nicht. Diese sei am Tage vorher bei ihr erschienen und habe 
gefragt, ob sie zwei Klaviere für 375 Mark kaufen wolle, sie könne etwas daran 
verdienen. Auf Anweisung dieser Frau habe sie das Klavier bei C. entliehen und 
bei Frau D. untergestellt, die ihr völlig unbekannt sei. Das bei M. entliehene habe 
sie auf Veranlassung derselben Frau in einer Wohnung in der Lützowstr. unter¬ 
stellt und der Frau die 375 Mark bezahlt. Der Gerichtsvollzieher G. sei ihr per¬ 
sönlich bekannt. Den Namen D. habe sie nicht geschrieben. 

In der ersten gerichtlichen Vernehmung am 25. Juli blieb sie bei ihren 
Aussagen und Unterzeichnete als Otto Vö. Sie führte Beschwerde über ihre Ver¬ 
haftung, weil sie geisteskrank sei und durch ihre Haft die Krankheit eine Steige¬ 
rung erfahre und bat um Untersuchung durch den Anstaltsarzt. Jetzt Unterzeich¬ 
nete sie mit dem richtigen Namen. Der Anstaltsarzt Dr. Dö. gab am 3. August 
sein Gutachten ab: Einzelne Zeichen sprächen für das Bestehen einer geistigen 
Erkrankung. Sie habe ihm mehrmal gesagt, sie sei sehr unruhig, habe wiederholt 
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einen matten, nicht regelmässigen Pnls gehabt, beginnende Glotzaugen und einen 
Kropf als Zeichen der Basedowschen Krankheit. Sie klage über Ohrensausen 
und Schwindel und sei angeblich mehrmals auf der Strasse umgefallen und in 
die Charitö gebracht worden. Einmal habe sie in der Nacht aufgeschrien: „es 
stand da was. u „Die Augen reisst sie abwechselnd weit auf, schliesst sie dann 
wieder wie träumerisch. u Sie hat im ganzen in ihrem Wesen etwas Affektiertes. 
Die Untersuchung hat nicht zum Nachweise einer geistigen Erkrankung geführt, 
auch nicht dafür, dass eine geistige Erkrankung bestimmt fehle. 

Am 26. Juli machte Herr S., Geschäftsführer der Tr.’schen Pianofortefabrik 
Anzeige, dass die Vö. am 19. Juli unter dem Namen Frau Bö., Seydelstr. Nr. 32 
ein Klavier auf 3 Tage für den Polterabend ihrer Tochter gemietet hätte. Die Er¬ 
kundigungen über Frau Bö. hatten ein günstiges Resultat. Das Klavier wurde in 
die Wohnung geschafft, wo die Arbeiter von der Vö. in Empfang genommen wur¬ 
den, die die Wohnung am selben Tage unter Angabe eines anderen Namens ge¬ 
mietet hatte. Das Klavier wurde auf ihre Veranlassung wieder abgeholt. 

Am 12. Juli lief von der Witwe Schw., bei der die Vö. früher gewohnt hatte, 
die Anzeige ein, dass sie von der Vö. 5 Pfandscheine für 10 Mark angekauft habe. 
Als sie diese Scheine einlöste, fand sie einen ihr gehörigen von Frau Vö. gestoh¬ 
lenen und veräusserten Kopfkissenüberzug nebst Laken vor, dessen Fehlen sie gar 
nicht bemerkt hatte. Am 25. Mai bat die Vö. Frau Schw., sie möge ihr 35 Mark 
leihen, dafür wolle sie das Lagergeld für ihre beim Spediteur Sch. befindlichen 
Möbel bezahlen und diese abholen lassen. Sie wolle sie in der Wohnung der Frau 
Schw. aufbewahren. Da Frau Schw. nur 5 Mark zur Verfügung hatte, versetzte 
sie auf den Rat der Frau Vö. ihre Betten für 30 Mark und gab der Vö. das Geld. 
Diese hat es nicht zurückgegeben, die Möbel sind nicht angekommen. 

In der Voruntersuchung gab die Vö. an: „Von geistiger Störung wäh¬ 
rend meiner Schulzeit ist mir nichts erinnerlich.“ „Die langwierige Krankheit 
meines Mannes hatte aber schon meinen Gesundheitszustand erschüttert. Zum 
Ausbruch kam die Krankheit erst durch seinen Tod. Seitdem befinde ich mich 
oft in einem Zustande, wo ich nicht weiss, was ich tue. w Sie habe drei Klaviere 
ausgesucht, wisse aber nicht, wohin sie diese geschickt habe und habe ihrem 
Gerichtsvollzieher Auftrag gegeben, sie zu verkaufen, und zwar auf den Rat einer 
ihrer unbekannten Frauensperson, die sie öfters bosucht und ihr dafür 375 Mark 
gegeben habe. Sie leugnete, irgend etwas, auch den Namen D. unterschrieben zu 
haben. 

„Es ist furchtbar schwer, mit der Angeschuldigten zu verhandeln, da sie im 
nächsten Augenblicke nichts mehr von dem Gesagten weiss und sich fortwährend 
in Widersprüche verwickelt. Ihre Antworten sind konfus, sie antwortet mit Sachen, 
die mit der Frage nichts zu tun haben. Ihren Geburtstag hat sie erst nach vielem 
Hin- und Hersagen angeben können. a 

Am 15. August legte sie eine weitere Beschwerde ein, da sie 1895 wegen 
ihres Gesundheitszustandes in der Charite von Oberarzt Mu. und 1896 in Dalldorf 
von Geheimrat G. behandelt sei. Sie bitte, sie aus der Haft zu entlassen, da ihr 
Zustand gefährdet werde. Auch berufe sie sich auf Herrn Medizinalrat Lu., der 
ihren Geisteszustand genau kenne. Die Beschwerde wird abgelehnt. 

In der Vernehmung am 15. August erkannte die Tochter des Klavier- 
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verleihen M. die Vö. wieder, während sie weder die Zeugin, noch die Frau Fu., 
zu der sie das zweite Klavier gebracht hatte, kennen wollte. Auch den Zeugen S. 
wollte sie nie gesehen haben. 

Am selben Tage wurde sie bei einem Selbsterdrosselungsversuche er¬ 
tappt. Sie hatte sich ein aufgeschnittenes Gummistrumpfband fest um den Hals 
gewürgt, das von der Aufseherin aufgeschnitten wurde. Aerztliche Hülfe war nicht 
notwendig. Sie verweigerte jede Auskunft. Auf den Gefängnisdirektor machte sie 
einen geistesgestörten Eindruck. 

Am 17. August vermochte sie in der ärztlichen Untersuchung durch Dr. Schu. 
keine Auskunft über die Vorgänge zu geben und erklärte sich in einem Zustande 
der Geistesabwesenheit befunden zu haben, wie solche bei ihr öfter nach Auf¬ 
regungen aufzutreten pflegten. Es wäre ihr niemals eingefallen, aus Vorbedacht 
einen Selbstmordversuch zu unternehmen. Der Arzt konnte sich nicht der An¬ 
nahme verschliessen, dass es sich um eine vorübergehende Geistesstörung mit Be¬ 
schädigungsbetrieb gehandelt habe. 

Am 18. August liess sie sich dem Untersuchungsrichter vorführen und gab 
zu, die Klaviere geliehen zu haben. Sie sei aber nur ein Werkzeugin den Händen 
der Frau Schw., die gesagt habe, sie täte ihr damit einen Gefallen. Der Strafbar¬ 
keit sei sie sich bewusst gewesen. Schon im März habe jene versucht, sie zu ähn¬ 
lichen Handlungen zu überreden. Sie solle bei einem Kaufmann Si. im März 
2 Betten auf den Namen Vö. auf Abschlagzahlung entnehmen. Sie habe das ge¬ 
tan und 30 Mark auf Abschlag bezahlt. Die Schw. solle dann die Bettfedern an 
ein Fräulein Tö. verkauft und keine weiteren Abzahlungen geleistet haben. 

Am 1.9. sagte der Klavierverleiher Ca. aus, er habe von der Zimmervermieterin 
Du. folgendes gehört: am Tage vor der Klavierlieferung sei eine unbekannte weibliche 
Person zu ihr gekommen und habe sich als von ihrem Mann getrennt lebend aus¬ 
gegeben. Sie habe von grosser Not gesprochen, ein Klavier sei ihr einzig noch 
geblieben, sie besitze z. Zt. keinen geeigneten Aufbewahrungsraum. Sie habe es 
bis zum anderen Morgen gegen Zahlung von 6 M. übernommen. Die Verkäuferin 
bei Ca. sagte, die Vö. wäre von keiner anderen Person begleitet gewesen, wie das 
auch von sämtlichen anderen Personen bestritten wurde. Die Vö. erklärte, die 
Frau Sch. habe sie nur bis zu den Türen begleitet und sie instruiert, in der 
von Ca. erwähnten Weise zu verhandeln. Sie habe sich nicht als Frau Du. bezeichnet 
und glaube, nur gesagt zu haben, man solle das Klavier zu Frau Du. bringen. Sie 
erinnere sich nicht, den Namen auf der Quittung unterschrieben zu haben. Sie 
gab zu, um das dem Mü. abgelockte Klavier unterzubringen, eine Frau, deren 
Wohnung sie richtig angab, durch gleichartige Vorspiegelungen zur Entnahme des 
zweiten Klaviers bewogen zu haben. Ob sie zwecks Unterbringung des bei Tr. er¬ 
langten Klaviers bei Frau Bö. gewesen sei, wisse sie nicht mehr. Die Miets- und 
Transportgelder habe sie von ihrem Schw r ager, dem Gärtnereibesitzer Fr. erhalten, 
der sie vierteljährlich unterstütze. Sie habe bei ihm eine Hypothek stehen. 

Am 3. 9. gab der gerichtliche Physikus Herr Prof. Dr. Stra. ein Gutachten 
ab: Erbliche Belastung stellte sie in Abrede. Sie habe in der Schule schlecht ge¬ 
lernt und seit ihrer Jugend an Kopfschmerzen, Schwindelanfällen und Menstruations¬ 
beschwerden gelitten. Es sei ihr anfallsweise sehr schwer geworden, ihre Gedanken 
zu sammeln. Infolge eines Sturzes bei einem Schwindelanfalle habe sie 
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abortiert. Nach dem Tode ihres Mannes leide sie an heftiger Angst, Schlaf¬ 
losigkeit und Halluzinationen. Die Zustände von Verwirrung seien schwerer ge¬ 
worden, ihr Gedächtnis sei geschwächt, sie sei sehr erregt und deshalb dauernd in 
ärztlicher Behandlung. Zweimal sei sie in der Neuen Charitö und einmal in Dall¬ 
dorf gewesen. Jetzt höre sie nachts ihren Namen rufen, Orgelspiel und habe zwei 
Katzen gesehen. Es bestand Schmerzhaftigkeit der rechten Eierstockgegend und 
herabgesetzte Empfindung an der Stirn. 

„Es gewinnt hiernach den Anschein, dass die Angeschuldigte eine seit längerer 
Zeit psychisch abnorme Person ist, bei der z.Zt. eine mit Sinnestäuschungen einher¬ 
gehende Geistesstörung besteht. Um über die Realität der Halluzinationen ein 
sicheres Urteil zu gewinnen, ist eine länger dauernde Beobachtung nötig.“ 

Am 29. 8. wiederholte die Vö. ihre Angaben, dass die Frau Sch. sie verleitet 
habe, da sie ihre häufig eintretonde geistige Verwirrtheit kenne und aus¬ 
nütze. Sie habe sie auch bewogen, zu der Tr/schen Fabrik zu gehen und sie 
dahin begleitet. Sie habe sie auch in die Pfandkammer und zu dem Gerichts¬ 
vollzieher geführt und bis auf den Hackeschen Markt begleitet. Als sie die Sch. 
aufgefordert habe, sie solle die Verkaufsaufträge in der Pfandkammer erteilen, 
habe jene gesagt, sie dürfe sich nicht in den Auktionslokalen sehen lassen, da sie 
einmal wegen Diebstahls bestraft worden sei. Bei Frau Sch. habe sie einen Reise¬ 
korb stehen und habe sie einmal ertappt, wie sie den Behälter erbrochen und ihr 
einen Pfaudschein über ein schwarzes Kleid entwendet habe. Die Möbelhändler 
Schi, könne bestätigen, dass die Sch. sie zu verleiten gesucht habe, auf Leih¬ 
vertrag entnommene Betten zu veräussem. Frau Schi., die von der Frau Vö. früher 
öfter Möbel gekauft hatte, gab an, dass diese mit Frau Sch. einmal in einer 
Droschke gekommen war. Die Frau Vö. habe 2 Satz Betten verkaufen wollen, die 
Frau Sch. habe aber dabei gar nichts geredet. 

Frau Sch. gab am 3. 9. zu, die Vö. auf deren inständige Bitten zu Frau Schi, 
begleitet zu haben, bestritt aber, sonst je mit ihr auf der Strasse gewesen zu sein. 
Sie hielt das Vorgehen für einen Racheakt, da sie einer Frau Fi. mal gesagt habe, 
die Vö. sei unehrlich. 

Klavierverleiher Mü. sagte am 6. 9. aus, die Vö. habe sich damals als eine 
Frau Fu., Lützowstr. Nr. 100 ausgegeben. Der wirklichen Frau Fu. habe sie 
erzählt, sie sei eine eheverlassene Frau Schu. und besitze ein Klavier, das sie vor 
dem danach trachtenden Manne retten wolle. Sie würde es daher in das gemietete 
Zimmer bringen lassen und so bald als möglich vorteilhaft zu verkaufen suchen. 

Hierauf gab die Vö. zu, dass sie an verschiedenen Stellen unter falschem 
Namen Klaviere in ihren Besitz gebraoht habe, aber stets unter dem Einflüsse der 
Frau Sch., die sie mit den nötigen Instruktionen bis an die Türen der Verleih¬ 
institute usw. begleitet habe. 

Auf die Zeugin Du. hatte sie beim Mieten des Zimmers einen vertrauen¬ 
erweckenden Eindruck gemacht. Sie hatte erzählt, sie habe sich von ihrem Manne 
getrennt, ihre übrigen Sachen auf einen Möbelspeicher gebracht, für ein Klavier 
fehle der Platz. Sie mietete das Zimmer, ohne Namen zu nennen. 

Die Vö. erkannte die Zeugin wieder, wusste deren Namen und gab zu, ein 
Klavier eingestellt zu haben. Was daraus geworden sei, wisse sie nicht. Die Schw. 
habe sie zur Wohnung begleitet, sei aber stehen geblieben. 
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Der Gerichtsvollzieher Gu. gab an: Er kenne die Vö., bei der er eine Zwangs¬ 
vollstreckung bewirkt hatte. Sie habe sich ihm als solche zu erkennen gegeben 
und erklärt, sie werde durch eine Erbschaft in bessere Lage kommen und ihm die 
Regulierung übertragen. So habe er kein Bedenken getragen, die Klaviere zu ver¬ 
steigern, wenn Lo. den Verkaufsantrag annehmen werde. 

Lo. hingegen gab an, sein Verwalter habe während seiner Abwesenheit von 
^iner Dame zwei Klaviere angenommen, weil diese mit dem Gerichtsvollzieher 
persönlich bekannt schien, gut in der Kleidung war und durch ihre Redeweise 
Vertrauen erweckte. Nach der Versteigerung erschienen die Geschädigten. Die 
Vö. hatte sich entfernt und einen Dienstmann geschickt. Der wurde beauftragt, 
seine Auftraggeberin persönlich zu senden. Diese habe mehrfach telephoniert, Lo. 
solle dem Manne ohne Bedenken den Erlös aushändigen. Als sie endlich erschien, 
sei sie verhaftet worden, nachdem sie sich noch mit falschem Namen und Wohnung, 
Rosenthalstrasse 19, bezeichnet hatte. Die Vö. gab an, auch da habe die Schw. 
sie begleitet. 

Diese habe auch den Dienstmann geschickt. Frau Bö. setzte dem Bericht des 
Se. noch hinzu, die Vö. habe ihr erzählt, sie sei von ihrem Manne verlassen, habe 
ihre Möbel auf dem Speicher und käme eben von ihren Eltern zurück, wo sie ihre 

3 Kinder untergebracht habe. Sie wolle nur auf 8 Tage Wohnung nehmen. Sie 
habe ein Zimmer gemietet und sich die Einwilligung erwirkt, ein Klavier, welches 
sie an einen Freund ihres Mannes verkaufen wolle, einstellen zu dürfen. Sie habe 
auch Frau Bö. gebeten, ihr 20 M. vorzuschiessen, aber nur 3 M. erhalten, als das 
Klavier zur Stelle war. 

DieZeugin Li. hält die Vö. für eine gefährliche Hochstaplerin, die sich rühmte: 
„Die Leute halten mich bisweilen für verrückt, aber ich bin es nicht, ich 
stelle mich bloss so.“ Durch deren Schilderungen von der Schlechtigkeit ihrer 
Mutter, die ihr nach Freiheit und Vermögen trachte, bewogen, habe sie der Vö. 
nach und nach 900 M. geliehen, die sie eingebüsst habe. Sie habe ihr vorgespiegelt, 
sie habe eine Hypothek von 5000 M. 

Der Schwager der Vö., Herr Fr., gibt an: „Er kenne sie von Besuchen vor 

4 bis 5 Jahren, habe sie niemals für geisteskrank befunden und halte sie 
für eine lügenhafte Person, die auch von ihm Geld zu erschwindeln versuchte. Sie 
habe sich so zu verstellen gewusst, dass er sie für ganz raffiniert ansehen müsse. 
Mittel an sie zahle er nicht, die Angaben der betr. Hypothek seien erlogen.“ 

Frau Fi., die Frau Vö. länger kennt, bezeichnet sie als Schwindlerin. Sie 
habe früher zu ihren Kundinnen gehört und ihr einmal als Faustpfand für 8 M. 
eine Lampe gegeben, die gar nicht ihr Eigentum war. Unter der Angabe, ihr Kind 
sei gestorben, habe sie öfters Personen zum Mitleid angeregt und veranlassen 
wollen, für das Begräbnis Vorschüsse zu machen. Ihr Sohn habe dies auch einmal 
auf der Pferdebahn beobachtet. Sie sei von dev Vö. unter gleichem Vorwände um 
30 M. angeborgt worden. Als sio gefragt hätte, wie oft ihr Kind stürbe, habe sie 
gesagt: „Diesmal ist mein Kind aber wirklich tot.“ Sie sei auch vor einigen Jahren 
zu einer llypothekengläuberin, Fräulein Mi., gegangen und habe im angeblichen 
Aufträge der Zeugin um 400 M. gebeten; diese befinde sich in augenblicklicher 
Geldverlegenheit. Die Vö. habe das Geld auch bekommen und sei später fruchtlos 
gepfändet worden. Vor zwei Monaten habe die Vö. die Pflegetochter der Zeugin 
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gepflegt und sie sei mehrere Male von der Wirtin, Frau Schw., besucht worden, 
8ie von ihr Geld verlangt habe, was abgelehnt wurde mit dem Bemerken, sie habe 
Geld genug geschluckt. Sie, die Zeugin, habe auch bei einem gelegentlichen Be¬ 
suche gehört, dass die Vö. schon lange polizeilich abgemeldet sei, während sie an¬ 
gab, dass sie noch immer bei Frau Schw. gemeldet sei. 

Den Zeugen Mo. hat die Vö. durch eine komplizierte Geschichte bewogen, ihr 
8000 M. vorzuschiessen (bei dieser Gelegenheit erfolgte die 2. Begutachtung in der 
Charit^), wie sie es verstand „durch ihre Tränenströme das Herz des Zeugen zu 
erweichend Das Geld sei zur Anschaffung eleganter Toiletten, Zimmerausstattungen, 
Reisen mit Liebhabern verprasst worden. Sie hatte behauptet, von ihrem ver¬ 
storbenen Mann eine Erbschaft von 75000 M. gemacht zu haben, an der des Mannes 
Geschwister partizipierten, die auf weitere Abfindungen verzichten wollten, wenn 
sie sofort in bar 8000 M. erhielten. So hatte sie auch den Kommissionär Jä. mit 
getäuscht. Dieser hat sie als eine im Verkehr mit ihm raffiniert überlegene Person 
erkannt. Von Geisteskrankheit sei keine Rede. 

Darauf wurde die Beobachtung in Herzberge verfügt. Da es mit Rücksicht 
darauf, dass die Vö. schon zweimal für geisteskrank erklärt worden war, für not¬ 
wendig gehalten wurde, ein möglichst selbständiges Gutachten zu erhalten, 
wurden ihre Akten und die Gutachten, die früher in dieser Sache abgegeben worden 
waren, nicht zur Verfügung gestellt. Dagegen wurde gestattet, nach Bedarf an Ort 
und Stelle bei den Beteiligten eine Anamnese zu erheben, die nicht wissen sollten, 
dass dies zu psychiatrischen Zwecken geschah. Diese Erhebungen hatten folgendes 
Ergebnis: 

1. Mutter und Schwester: Vater an Sohlaganfall gestorben. Die Vö. 
machte als Kind Scharlach durch, als Mädchen Bleichsucht. Kein Potus, konnte 
viel vertragen. Ueber Geschlechtskrankheiten nichts bekannt. Periode mit 13 Jahren, 
regelmässig, ohne Krankheitserscheinungen. Keine Kopfschmerzen, keine Krämpfe, 
Schwindelanfälle oder Ohnmächten. Niemals umgefallen. Von Einnässen, näoht- 
licbem Aufschrecken, Schlafwandeln haben beide Referentinnen nie etwas bemerkt. 
Keine Sinnestäuschungen. Keine Niedergeschlagenheit. Keine Angstzustände oder 
Zustände vorübergehender Abwesenheit. Kein Wechsel der Gesichtsfarbe, hatte 
immer grosse Augen. Kein Herzklopfen. Kein Ohrensausen. Kam in der Ge¬ 
meindeschule bis zur 1. Klasse. Lernte genügend, war aber faul. Hat immer als 
Kind viel gelogen, der Vater prophezeite ihr eine schlechte Zukunft. Schwindelte 
einmal aus dem Stegreif, sie habe eine Villa. Empfindlichkeit wurde nie bemerkt. 
War ziemlich selbständig, zeigte, wenn sie etwas erreichen wollte, eine grosse 
Ueberredungskraft. Hatte immer ein ausgezeichnetes Gedächtnis. So lange sie im 
Gelde plantschen konnte, war sie fidel. Als sie sich erkannt sah, soll sie öfter 
«einen grübelnden Blick gehabt haben. Lebte wie dio feinste Dame. Heiratete mit 
19 Jahren, führte die Wirtschaft gut, war manchmal uneinig mit ihrem Manne, 
weil sie immer grosse Sprünge machen wollte. Hat nie abortiert. Zerfiel mit 
den Referentinnen nach und nach. Hat die Angehörigen in mannigfachster Weise 
geschädigt. 

Vor der ersten Aufnahme in der Charite hat sie nie etwas Auffallendes ge¬ 
zeigt. Allgemein war man erstaunt, dass sie für geisteskrank erklärt wurde. Wenn 
sie verhaftet wurde, soll sie sich zur Erde geworfen und mit Händen und Füssen 
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gestrampelt haben. Sonst hatte sie nie derartige Zustände. Als sie zum ersten 
Mal aus der Charite entlassen wurde, war sie sehr vergnügt und erzählte lachend, 
sie habe dort eine Katze gesehen, machte genau nach, wie sie sich dabei 
angestellt hatte, fuhr hoch, tat so, als ob sie auf etwas hinstarre, und lachte 
dann, dass sie die Aerzte derart angeführt habe. Die Erinnerung an den 
Charit&tufenthalt soll ganz gut gewesen sein. 

Am 14. Juli d. J. hatte sie einen Termin mit der Referentin wegen Heraus¬ 
gabe von Sachen beim Amtsgerichte. Sie machte den Richter aufmerksam, dass 
ihre Tochter zeitweise geistesschwach sei, und der Richter verlangte, sie müsse 
einen Rechtsanwalt haben. Da erklärte Frau Vö.: „Ich bin völlig gesund, nur 
zeitweise verwirren sich meine Sinne, dann bin ioh etwas gedankenschwach. Sonst 
kann ich meine Sache ganz gut allein führen.“ Sie war da „kerngesund.“ 

2. Mo., Prozessgegner ist von ihr durch Urkundenfälschung um 8000 M. 
betrogen worden. Sie brachte das Geld durch. Als ihre Hochstapeleien entdeckt 
wurden, gab sie an, sie sei in der Irrenanstalt in Halle, war aber auf Rügen. 
Wegen der Schwindeleien zur Rede gestellt, versuchte sie Stunden lang, sich durch 
alle möglichen Angaben in der raffinierten Weise aus der Affaire zu ziehen. Als 
ihr die Ansicht ihres Schwagers, der sie für eine gefährliche Hoohstaplerin erklärte, 
mitgeteilt wurde, fing sie an „die Verrückte zu spielen.“ 

3. Herr Fi. kennt die Vö. seit 10 Jahren. Seit 5 Jahren mit ihr ausein¬ 
ander. Will früher nichts Auffallendes bemerkt haben. März 1898 erbot sie sich, 
die Pflegetochter des Referenten zu pflegen, suchte dabei eine Frau um ein Kostüm 
zu beschwindeln. Sie soll da sehr lebenslustig und heiter gewesen sein, klagte 
nie über Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, Ohrensausen, hat nie erzählt, 
dass sie sich auf der Strasse verlaufen habe, nie von Sinnestäuschungen ge¬ 
sprochen. Ausgezeichnetes Gedächtnis. Wechsel der Gesichtsfarbe, Zusammen¬ 
schrecken, Vorsichhinstarren wurden nie bemerkt. Nur Endo Juli soll sie nach¬ 
denkend dagesessen haben. Meint, sie habe damals viele Pläne im Kopfe gehabt. 
Hat öfters über Frau Schw. geschimpft, ohne von einem ungünstigen Einfluss zu 
reden. Hat den Referenten einmal um Geld beschwindeln wollen, um an das Grab 
des Kindes in Merseburg zu fahren. Wenn sie gelogen habe, habe sie gewusst, 
warum. 

4. Bekannte: Die Vö. habe nie ohne einen bestimmten Zweck ge¬ 
logen. Nie habe sie über Menstruationsstörungen, Herzklopfen, Ohrensausen ge- 
klegt. War nicht reizbar. Kein Stimmungswechsel, der auffiel (war immer ver¬ 
gnügt, heiter, „tanzte Ihnen was vor, wenn Sie es haben wollten“). Nie erzählte 
sie, dass sie sich verlaufen habe, nie von körperlichen Erkrankungen. Mit ihrem 
Manne stand sie sehr gut, war in der Wirtschaft sauber, penibel, vergötterte 
den Jungen geradezu. Gewann im April die Referentin durch schmeichlerisches 
Wesen, wohnte bis 7. oder 8. Juli bei der Toohter. Hat ohne nähere Angaben er¬ 
zählt, sie sei nach dem Tode ihres Mannes 8 Monate in der Charitö gewesen. 
Sie könne machen, was sie wolle; sie spiele immer die Verrückte. Lag viel auf 
dem Gerichte, erzählte, sie ginge mit ihrem Rechtsanwälte immer früh¬ 
stücken. Wollte sie um 800 M. boschwindeln, um die Leiche ihres Mannes nach 
Berlin überführen zu lassen. Hat über Frau Schw. nie von ungünstigem Einflüsse 
gesprochen. Keine Augenblicke, in denen sie gedankenlos war. War immer klar, 
verwickelte sich bei Lügen nie. Stets gutes Gedächtnis. 
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5. Frau Schw. Die Vö. hat 1898 8 Tage bei ihr gewohnt, nichts Auf¬ 
fälliges gezeigt. Wohnte nach der letzten Charitäentlassung bis zum 23. Mai wieder 
dort. Log furchtbar, um ihren Kredit zu heben, lebte von der Hand in den Mund. 
Nie war die Rede von Kopfschmerz, Schwindel, Abwesenheit, Wechsel der Gesichts¬ 
farbe. Niedergeschlagen nur, wenn sie kein Geld hatte oder vergebens auf ihre 
Galane wartete. Sonst immer lebenslustig. Ausgezeichnetes Gedächtnis. Nie 
gedankenlos. Für alles Ausflüchte („die verkauft uns alle tausend mal u ). Konnte 
ausgezeichnet und einschmeichelnd bitten, erreichte alles, was sie wollte. Nie 
war sie reizbar. Von dem ersten Charitäaufenthalte hat sie nie etwas gesagt, vom 
letzten sagte sie: sie sei nicht krank gewesen, habe nur Herrn Mo. nicht gönnen 
wollen, dass sie ins Gefängnis käme. Ihren Geschmack habe man da geprüft, sie 
sei aber aufgestanden und habe nach einer Flasche gegriffen, um die Wärterin 
zu täuschen. Die Wärterinnen hätten ihr gut zugeredet, sie habe sich wieder hin¬ 
gelegt und sich eins gelacht. Später habe sie den Wärterinnen Philharmonie- 
billets geschenkt („man muss sie gut stimmen; man weiss nicht, ob man 
nicht noch einmal hinkommt“). 

6. Hauswirtin Frau Li. hat die Vö. seit Pfingsten nicht gesehen. Hat 
dieselbe nicht eingelassen, als sie nach dem letzten Dalldorfer Aufenthalt in ihre 
Wohnung wollte mit dem Bemerken, dass sie ja verrückt sei. Da habe sie sich 
auf dem Absatz umgedreht und gesagt: „Ich verrückt? ich stelle mich nur so. 
Mir kann keiner was machen. Ich stehe mich mit den Leuten so gut, wenn jeder 
ein solches Gedächtnis wie ich hätte, könnte er froh sein.“ Klagte, ihre Mutter wolle 
an ihre Sachen und sie nach Dalldorf bringen: „Ich bin doch nicht verrückt, ich 
mache doch bloss die Verrückte.“ Wenn sie jemand beschummelt hatte, wusste sie, 
ihn immer wieder gut zu stimmen. Liebte die feinsten Toiletten, das feinste Essen. 
War nur niedergeschlagen, wenn sie kein Geld hatte. „Wenn ich nachts nicht 
schlafe, simuliere ich, wo ich wieder Geld her kriege.“ „In Dalldorf habe ich 
die Mädels was zu schaffen gemacht. Ich muss mich doch so 
stellen, ich habe immer solche Zicken getrieben.“ Soll manchmal 
etwas empfindlich gewesen sein; kam aber immer wieder, wenn sie auch heraus¬ 
geschmissen war. Hat einmal auf einer Anmeldekarte die Sckrift der Ref. so deut¬ 
lich nachgemacht, dass der Ehemann sie anerkannte. Einmal hat sie einen Brief 
vorgelesen, in dem sicher nicht darin stand, was sie gelesen hatte. Verwickelte 
Pläne, enormes Gedächtnis, sehr raffiniert. 

7. Liebhaber Sohno.: Kennt die Vö. seit 2 Jahren. Sommer 1897 hat sie 
sich eine Zeitlang vor ihm verleugnen lassen. Oktober bat sie ihn, wieder zu er¬ 
scheinen. Starke, erstaunliche Erfindungsgabe. Keine Krämpfe oder Schwindel¬ 
anfälle, keine Aengstlichkeit auf der Strasse. Klagte wohl über Kopfschmerzen, 
ohne sich in ihren Vergnügungen stören zu lassen. Klagte gelegentlich 
über Schlaflosigkeit, äusserte dann wieder, dass sie Gott weiss wie lange ge¬ 
schlafen habe. Keine Sinnestäuschungen, kein Ohrensausen, kein Herzklopfen. 
Hat einmal geschrieben, sie sei in die Charite gekommen, weil sie auf der Strasse 
einen Anfall gehabt habe. Es war erlogen. Weihnachten 1897 weinte sie viel, 
sonst immer aufgeweckt und lebenslustig. Nach dem Chariteaufenthalte war sie 
nur manchmal niedergeschlagen, aber stets bald wieder vergnügt und glücklich, 
dass sie „die Geschichte“ hinter sich hatte. Sprach viel von ihren Prozessen, war 
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immer gut orientiert, stellte nur alles in ihrer Beleuchtung dar, hat einmal auf den 
Namen des Ref. ein Rad gekauft, das er später bezahlen musste. Das Geld hat er 
nicht wieder bekommen, er wurde unter den verschiedensten Vorwänden hinge¬ 
halten. Obgleich er da energisch auftreten musste, wurde sie nie empfindlich. 
Sie tat immer so, als ob sie sehr eifersüchtig sei, das aber war nur gemacht. Von 
dem bösen Einflüsse der Frau Schw. hat sie nie ein Wort gesagt. Ihr Kind be¬ 
handelte sie sehr gut, es war in alles eingeweiht und musste lügen, die Mutter 
wäre nicht da. Hatte starke Angst vor Mo., sagte aber gelegentlich, er könne ihr 
doch nichts machen, sie ginge in eine Anstalt und Hesse sich ein Attest geben, 
so dass sie nicht bestraft werden könne. Nach ihrer Entlassung erzählte sie viel 
aus der Charit^, hatte eine sehr gute Erinnerung dafür und gab von den Patienten 
viel Drolliges wieder. 

In den Privatanstalten, auf die sich berief, ist sie nicht gewesen. 

Beobachtung in Herzberge. 

30. 9. Weint beim Baden, stolpert zum Bett: „mir wird ganz schwindlig, 
ich falle doch nicht.“ Aeussert zunächst nichts. Bei der Exploration sitzt sie vor 
sich hin brütend da, sieht den Arzt von der Seite an. Gibt die Personalien leise 
mit zeitweis stockender Stimme an. Macht sehr unsichere Angaben. Der Vater 
starb am Gehirnschlage. Die Mutter sei während der Wechseljahre sehr aufgeregt 
gewesen. Der Grossvater mütterlicherseits sei auch am Schlaganfall gestorben. 
Eine Schwester soll im Wochenbette immer „so abwesend“ gewesen sein und an 
Schreikrämpfen gelitten haben. Ausser Scharlach und Bleichsucht machte sie 
keine körperlichen Krankheiten durch. Die Periode trat mit 16 Jahren ein, sie 
war regelmässig von heftigen Schmerzen begleitet. 

Einmal sei sie vom Hängeboden in Mannshöhe auf den Hinterkopf gefallen 
und habe die Besinnung verloren. Dabei abortierte sie, wurde von Professor M. 
behandelt. Potus, Lues, Krämpfe in Abrede gestellt. Macht einen ermüdeten, 
niedergeschlagenen Eindruck, hat anscheinend manchmal Mühe, den Sinn der 
Fragen zu erfassen. 

Wachbericht: Meint, sie sei in der Charite. 1895 8 Monate und 1897 
3 Wochen in Dalldorf gewesen. Der Richter sagte, er würde dafür sorgen, „dass 
Sie Ihr ganzes Leben von der Menschheit abgeschlossen sind, denn ich kann Sie 
nur für gemeingefährlich erklären.“ Das habe sie sich so zu Kopfe genommen, 
dass sie ganz wirr sei. „Gestern habe ich mir das Leben nehmen wollen. Mein 
Anwalt tröstete mich sehr: Ich werde dafür sorgen, dass Sie in eine Anstalt 
kommen, da bleiben Sie 4 Wochen, können sich pflegen und erholen, ich sorge für 
Ihr Herauskommen. Als ich Juli verreisen wollte, nahm man mich ins Gefängnis. 
Ich muss rein ein Brett vor dem Kopf gehabt haben, dass ich mich von dieser 
Frau überreden Hess. Hätt* ich sie nicht kennen gelernt, dann hätt’ ich nicht das 
mit dem Klavier gehabt. Diese Person von Weib verfolgt mich überall.“ 

1. 10. Weint viel, klagt über Kopfschmerzen. „Ich höre alles zweimal, 
sehe so viele Menschen, höre auch schrecklich klingeln.“ Es überkomme sie immer 
eine so furchtbare Angst, es sei, als jage man mit ihr; sie habe in der Nacht nichts 
Besonderes gesehen oder gehört.-Sie habe solche Kopfschmerzen im Hinter¬ 

kopf. Sieht blass aus. Pupillenweite über mittelweit ohne deutliche Differenz. 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zum Kapitel der Simulation. 


269 


Puls unregelmassig, 96—102. Leichtes Zittern der Hände. An der Stirne 
keine deutliche Gefühlsstörung. 

Nach einer Influenza habe sie stärkere Schwindelanfälle bekommen. Vorher 
wurde ihr schwarz vor den Augen und so schwach, dass Vater und Bruder sie die 
Treppe heraufholen mussten. Sie durfte deshalb nicht mehr in das Geschäft und 
musste sich zu Hause nützlich machen. Habe mehrmals auf der Strasse das Be¬ 
wusstsein verloren und musste nach Hause geschleppt werden. Wenn sie wieder 
zu sich kam, lag sie zu Bett. Einmal habe sie 2 Tage gelegen. Rat Sander 
habe ihr gesagt, sie solle nicht zu früh heiraten eben deswegen. Vorher sei ihr 
auch recht schwer im Kopfe gewesen, sie will sich öfters in die Zunge gebissen 
haben. Zur Zeit der Periode hatte sie diese Anfälle häufiger. Naoh der Angabe 
der Mutter habe sie als Kind häufig im Schlafe aufgeschrieen und sei im Bett auf¬ 
gesprungen. Auch ihr Mann habe häufig gefragt, was denn los sei? Kurz vor dem 
Einschlafen schreckte sie zusammen, krampfte die Hände und schrie auf. Davon 
habe sie selbst nichts gewusst. Einmal sei sie Nachts aufgestanden und an den 
Betten herangegangen, habe nicht gewusst, wo sie hin gehörte, das habe ihr die 
Mutter erzählt. Sie sei oft gedankenlos gewesen, habe im Konfirmationsunterrichte 
gesessen, ohne zu wissen, was gesagt wurde. Auch später habe man sie gefragt, 
was los sei, weil sie so da sass und nicht wusste, wovon die Rede war. Sie habe 
irgendwohin fahren wollen, sei aber ganz wo anders angekommen. So habe sie 
mal ihren Mann besuchen wollen in der Königgrätzer Strasse und sei so auf den 
Alexanderplatz gelangt. Sie wisse eben manchmal nicht, wo sie sei. Habe häufig 
stehen bleiben müssen, weil sie nicht wusste, wo sie war; man habe sie ausgelacht, 
weil sie sich verlaufen habe. Diese Angaben erfolgen stockend, sondierend, ohne 
dass sie den Arzt aus den Augen lässt. 

Keine Schreikrämpfe. Das hat auch der Sanitätsrat Lu. gefragt, der sagte, 
dass sie sie gehabt hätte, „aber ich weiss doch nichts davon“. Keine Lachkrämpfe. 

Will beim Passieren grosser Plätze ein komisches Gefühl gehabt haben, blieb 
in der Mitte stehen. Habe sich immer an das Publikum angeschlossen. Auf be¬ 
lebten Strassen hatte sie ein so bedrückendes Gefühl (diese Angaben erfolgen auf 
Suggestivfragen tastend und unsicher). Will sich bei grosser Hitze matt fühlen 
und grosse Kopfschmerzen gehabt haben. Ueber ihre Weiterentwickelung und ihren 
Lebenslauf machte sie im allgemeinen richtige Angaben, jedoch mit tonloser Stimme. 
Alle Antworten mussten herausgeholt werden. 

2.10. 1888 wurde ihr Mann nervenkrank. Der Arzt sagte, sie opfere sich in 
der Pflege auf. Sie wurde ganz zerrüttet; wenn ihr Mann kam, flog sie am ganzen 
Körper. 1889 kam er in die Charitö. Er war dann in der Mendel sehen Anstalt. 
Sie ging mit ihm nach der Riviera. (Kann sich nicht auf den Namen des Ortes 
besinnen; reibt sich lange die Stirn.) Erzählt unter Tränen, sie leide an Sohwindel- 
anfallen. Als sie naoh Einnässen gefragt wird, sagt sie nach einiger Zeit: „Ach 
Gott ja, richtig, nun fällt es mir ein, ja noch als Mädchen von 8 Jahren. Da habe 
ich es noch von meiner Mutter zu hören gekriegt.“ Es sei doch gut, dass der 
Arzt danach fragte, denn man achte auf so was nicht, sie habe auch ein schlechtes 
Gedächtnis, besonders schlimm seit dem Tode ihres Mannes. Ueberhaupt habe 
sich ihr Leiden in den Jahren verschlimmert, sie habe in sehr vielen Anstalten 
sein müssen: Neue Charite, Dalldorf, Mendel, Oppenheim. In der Charite sei 
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sie poliklinisch behandelt worden. Der Doktor sei gut gewesen: „Gott, wie hat 
er doch geheissen? R. . oder L. nein, es ist doch zu schrecklich, dass ich 
nichts behalten kann, L . . L . . La. . richtig Lähr, Oberarzt Lähr hat er ge¬ 
heissen. u 

Bei Mendel habe es ihr nicht gefallen. Von den Aerzten dort kenne sie 
keinen. Als sie einen beschreiben soll, wird sie einen Moment verlegen, lässt die 
Lider über die tränenfeuchten Augen sinken und sagt mit leiser zitternder Stimme: 
sie könne das nicht wissen; das viele Sprechen strenge sie an. Als ihr gesagt 
wird, sie werde sich gewiss bald wieder erholen, erzählt sie ganz munter, wie sie 
sich verlaufen habe, ihr seien so wunderbare Sachen passiert, am tollsten sei die 
Geschichte in der Königgrätzer Strasse gewesen. Da habe plötzlich ein Mann vor 
ihr gestanden und gesagt: die ist verrückt. Es sei ihr überhaupt manchmal so ge¬ 
wesen, als ob man sie verfolge. Sie habe nach dem Kaiser Franz-Grenadierplatz 
fahren wollen; nein, richtig, wie war das doch, sie habe ja nach dem Anhalter 
Bahnhof gewollt und sei in die Pferdebahn gestiegen, und sei gefahren und ge¬ 
fahren, habe nichts bemerkt, bis plötzlich der Schaffner gerufen habe: Alexander¬ 
platz, aussteigen! Da sei sie ausgestiegen und habe nun gedacht, sie sei auf dem 
Askanischen Platz. 

Nach 5 Minuten erzählt sie diese Sache so, dass sie beim Halten ausgestiegen 
sei und erst geglaubt habe, sie sei auf dem Askanischen Platz, sie sei dann wieder 
zurückgefahren. 

Oft wechselnder Gesichtausdruck, bald träumerisch, matt, bald veschmitzt, 
aufmerksam, gelegentlich rascher Wechsel der Gesichtsfarbe. 

Wachbericht. Viel geschlafen. Wenig gegessen, sitzt im Bette auf, weint, 
ohne sich zu äussern. 

3. 10. Heute morgen entschieden freier. Habe keine Kopfschmerzen. Ein 
schwarzer Mann habe sich nachts an ihr Bett gesetzt, sie habe sich hochgerichtet 
und gesehen, dass es keine Einbildung war. Beginnt heftig zu weinen, die Stimme 
habe ihr gesagt, sie solle ins Wasser gehen. 

Der Name der Rivierastadt sei ihr wieder eingefallen, aber wieder entfallen. 

Die Kopfschmerzen hätten sich nach der Influenza eingestellt, auch die Auf¬ 
regungen, bei denen sie sich aufs Sofa legen musste. Nachdem sie durch die 
Influenza ziemlich „zusammengeklappert“ sei, starb ihr Mann in Quedlinburg. Das 
erschreckte sie furchtbar. Er sei gestorben am 11. Juni 1895. Wie sie dann nach 
Berlin gekommen sei, wisse sie nicht. Es sei im Winter gewesen, der Monat sei 
ihr nicht bekannt. Was in derCharite passierte, könne sie nicht sagen, dieZwischen- 
zeit sei ihr wie ein Traum gewesen. Für Herrn Dr. Mu. habe sie ihren Lebenslauf 
geschrieben. Der habe sie gefragt, ob sie sich an ihren ersten Charitöaufenthalt 
erinnere. Sie habe ihm gesagt, dass man ihr dies gesagt habe, sie selbst wisse 
nichts mehr davon und habe ihn auch nicht wieder erkannt. Ihre Erinnerung 
beginne mit dem Tage, an dem sio in der Droschke aus der Charite nach Hause 
gefahren sei. Sie habe ihre Mutter und ihre Geschwister dort angetroffen. Jene 
sagte, sie sei in ihren Kontrakt getreten, sie selbst gehöre nach Dalldorf. Ihre 
Mutter sei daran Schuld, dass ihr Mann tot sei. (Beisst sich auf die Lippen, starrt 
vor sich hin, pflückt an ihrem Taschentuche und vermeidet es, den Arzt anzusehen.) 
Ihre Mutter habe ihren Mann absichtlich erregt, sei gegen ihn hässlich gewesen. 
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Nach einer Unterhaltung mit ihrer Mutter habe ihr Mann gesagt, das werde noch 
sein Tod sein. 

Kommt vom Mittagessen mit lebhaftem Ausdrucke zurück und setzt nun flott 
und zusammenhängend auseinander, wie der Zwist zwischen den beiden entstanden 
sei. Es habe sich um Geldfragen gehandelt, da sie keine Mitgift mitbekommen 
habe. Sie selbst habe aus ähnlichen Ursachen mit ihr Streit gehabt, so dass sie 
sich 6 Jahre nicht angesehen hätten. 

Sie habe bei der Entlassung aus der Charite 500—600 Mark, die Uhr und 
Zigarrentasche ihres Mannes mitbekommen. Wie das dahin gekommen sei, wisse 
sie nicht. Von ihrer Mutter notdürftig ausgestattet ging sie zu ihrem Rechtsanwalt, 
der ihr mitteilte, dass er schon den Klageweg beschritten habe. Sie zog Altonaer 
Strasse 17 zu Frau Schw. und lebte von dem Gelde ihres Mannes: arbeiten konnte 
sie noch nicht. Auf den Rat ihres Pflegers zog sie wieder weg, weil Frau Schw. 
sie sozusagen ausgesaugt habe. Sie habe ihr Uhr und Kette ihres Mannes weg¬ 
genommen und sei auch an ihr Geld gegangen. Sie zog nach Badenweiler, auf die 
Zeit könne sie sich nioht besinnen. Vorher sei sie häufig in die Poliklinik ge¬ 
gangen, weil sie wieder unruhig gewesen sei. Nach ihrer Rückkehr habe sie sich 
gut erholt gehabt, nur habe sie einen Hass und Koller gegen ihre ganze Familie 
bekommen. Habe bei einer Frau Be. gewohnt, dann 4 Wochen in Thale. Ihr 
Pfleger sei unterdessen mit der Klage bis zum Kammergericht gegangen, sei aber 
abgewiesen worden. Ist jetzt sehr redselig geworden und spricht fliessend. 

Wachbericht. Wünscht, es möge das letzte Mal sein, dass sie im Kranken¬ 
hause sei. Das habe sie immer sehr zurückgebracht. „Wenn ich herauskomme, 
gehe ich zu Oberarzt Mu., der sorgt dafür, dass mein Nervenleiden nicht zum Aus¬ 
bruch kommt. 

(Wirft sich in der Nacht hin und her, nachdem sie bis 12 Uhr geschlafen 
hat. Klagt über Kopfschmerzen.) 

5. 10. Puls nicht ganz regelmässig, 108. Pupillen über mittelweit, rechts > 
als links. Hat nichts Auffallendes gesehen oder gehört. Schildert sehr weitläufig 
die Streitigkeiten mit ihrer Mutter. Sie sei wieder nach Thale gegangen, da sie 
sehr trübsinnig gewesen sei, habe sich aber gut erholt. Habe von der Hinter¬ 
lassenschaft ihres Mannes, 10 000 M. aus der Lebensversicherung, gelebt. Sei von 
Verwandten nie unterstützt worden. Nach ihrer Rückkehr sei sie in die Bredow- 
strasse Nr. 35 gezogen. 

Im Juni 1897 sei sie nach Dalldorf gekommen. Sie habe sich vorher in 
einem schweren Aufregungszustande befunden, in dem sie von Frau Sch. betroffen 
worden sei. Sie wisse nicht, dass diese dagewesen sei. Es sei auch ein Arzt er¬ 
schienen, der gesagt habe, sie dürfe nicht allein bleiben. Dann seien 2 Schutz¬ 
leute gekommen, die sich in der Bewachung abgewechselt hätten. Sie sei gar nicht 
zu bändigen gewesen. Sie wisse nur, dass sie zu Mittag gegessen habe, dann fehle 
die Erinnerung für 3, 4 Tage. Als sie zu sich kam, lag sie in Dalldorf im Bette. 
Dort sei sie 4 Wochen gewesen. Kennt den Namen der Oberwärterin in Dall¬ 
dorf nicht, kommt nach langem Besinnen auf den Namen des Stationsarztes. Kennt 
keine Wärterin, keine Kranken. Sie habe sich darum nicht gekümmert. Kennt den 
Namen des Oberarztes nicht, schildert ihn aber ganz treffend (sehr klein, schwarz, 
hohe Kragen, läuft schnell durch don Saal). 
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Will den Referenten nicht mit Namen kennen, auch nicht die Oberwärterin T 
sagt ganz entrüstet: „Das kann ich doch nicht sagen. u Auch die Wärterin will 
sie nicht mit Namen kennen, hat sie aber mehrfach mit Namen gerufen. 

Als sie wieder zu sich kam, sei ihr zu Mute gewesen, sie könne es nicht be¬ 
schreiben. Sie habe sich gewundert, dass niemand zu Besuch kam, sonst habe sie 
nichts Besonderes zu berichten. Frau Sch. habe sie abgeholt: „Jetzt wird mir so 
schlecht, ich muss mich orst einmal ordentlich besinnen.“ 

Sei dann nach Thale, nein, Schierke gegangen, von dort nach Wörris- 
hofen zu Pfarrer Kneip. Sei 1893 mit ihrem Manne schon mal dort gewesen, 
aber darnach noch aufgeregter und matter geworden. Nach 4 Wochen kam sie 
nach Berlin zurück, habe dann Bredowstr., dann Turmstr. 30 gewohnt. 

Wachbericht. Klagt über Kopfschmerz. Morgens sehr einsilbig. Nach¬ 
mittags redselig: „Ich fühle mich sehr schwach, habe immer sehr aufsteigende 
Hitze im Kopfe, dass mir die Augen wehe tun. Ich darf mich nicht ärgern, sonst 
werde ich wieder krank, ich bin gleich furchtbar heftig und aufgeregt. Ehe ich 
hierher kam, war ich es sehr. Oberarzt Mu. sagte mir, dass meine Krankheit sich 
mit den Jahren schon abgeschwächt hat, so heftig wie zuerst würde sie nicht wieder 
auftreten. (Wechselt häufig die Farbe, errötet bis über die Stirn, schläft nachts 
bis 11 Uhr, stöhnt sehr viel ohne zu sprechen). 

7. 10. Habe vorige Nacht besser geschlafen, nichts Auffallendes gesehen oder 
gehört. Klagt über Kopfsohmerz, wenn sie aufstehe, werde ihr schlechter. In der 
Turmstrasse habe sie von einem Herrn Otz. monatlich 100 M. bekommen. Erzählt 
mit verschämtem Lächeln, er habe sie in Binz kennen gelernt, wo sie mit ihrem 
Mann war. Als es ihr schlechter ging, habe sie von ihrem Pfleger gehört, dass 
jener das Geld einzahle. Die Geschichte dieser Geldquelle berichtet sie ganz 
fliessend, indem sie den Arzt beobachtend von der Seite ansieht. Sie habe diese 
Geschichte noch keinem Menschen erzählt. 

Im November wäre sie aufgefordert worden, vor Gericht zu erscheinen. Sie 
habe nicht gewusst, weshalb, wegen Meineids stand da. Sie wollte nicht hin, 
weil sie meinte, sie rege sich zu sehr auf. Auf Rat des Dr. Mu., der es nicht genau 
sagen konnte, ob er das bescheinigen könne, ging sie zu Dr. L. und der sagte: 
„Herr Gott, Frau Vö., kennen Sie mich nicht?, waren Sie nicht in der Charitö? Ja 
damals waren Sie sehr krank.“ Sie habe ihn nicht erkannt. Er habe gefragt, 
warum sie überhaupt einen Eid geleistet habe? Sie sei doch eine gemütskranke 
Person. Sie sagte, sie habe das nicht gewusst und er forderte sie auf, zum Termin 
zu gehen: er werde auch da sein und habe sich den Termin notiert. Sie sei mit 
der Portiersfrau ins Gericht gegangen. Auf dem Korridor habe ein Herr neben ihr 
gesessen, und sie immer so angesehen. Die Frau habe sie gefragt, ob sie denn 
den Dr. Mu. nicht kenne. 

Frage: Woher kannte die Portiersfrau den Dr. Mu? Die Vö. wird verlegen 
und sagt, der Name sei gerade aufgerufen worden. Sie habe ihn nicht wieder er¬ 
kannt. Sie habe solche Angst gehabt, dass sie mit Gewalt hereingeholt werden 
musste. Nun hörte sie da, dass ein gewisser Mo. gegen sie Anklage wegen Mein¬ 
eids erhoben habe. Sie habe von ihm 800 M. geborgt, ihr Name sei auf einen 
Wechsel geschrieben gewesen, wo sonst nichts darauf stand. (Erzählt bruchstück¬ 
weise, lacht oft gezwungen, verweilt lange bei belanglosen Nebensachen, ist stellen- 
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weise kaum verständlich.) Mo. habe sie heiraten wollen, als sie erfahren habe, 
dass er verheiratet sei, habe sie ihn hinausgeworfen. 

Die Sache habe im Februar 1897 gespielt. Im Mai sei der Gerichtsvollzieher 
mit Mo. gekommen, den habe sie die Treppe hinunter geworfen. Dann habe sie 
einen OfTenbarungseid geleistet. Mo. habe behauptet, dass sie an demselben Tage 
800 M., Kostümo, Ringe, Hüte, Goldsachen gehabt habe. Im Termin habe sie ihre 
Aussagen gemacht, sei heftig gewesen und nach Hause geschickt worden. 

Wachberioht. Beständige Klagen über Kopfschmerz. Das käme davon, 
dass sie Herrn Doktor ihren ganzen Lebenslauf erzählen müsse. „Wenn ich nach 
Moabit zurück sollte, weiss ich nicht, was ich tue. Mein Anwalt hat mir ver¬ 
sprochen, dass ich von hier auf freien Fuss komme. Von der Charitö hat mich 
Herr Oberarzt Mu. auch immer allein entlassen. Der Richter und der Arzt in der 
Untersuchung sind schrecklich, sie halten ja einen Menschen, wenn er 
noch so aufgeregt ist, nicht für krank. Mein Anwalt wird es ihnen besorgen.“ 
8. 10. In Moabit müsse sie sehr verwirrt gewesen sein, sie habe da immer 
gedacht, sie sei in der Charitö. Zuerst sei sie mit 6 Anderen zusammen gewesen, 
dann in einen Raum gekommen, wo oben und an den Seiten Drahtgitter waren. 
Da habe sie furchtbare Wirtschaft gemacht, das würde jeder getan haben. Wenn 
sie die beiden Frauen vom Klavierkaufe gekannt hätte, wäre die Schw. daran 
gekommen. Die habe gedacht, sie sei krank, und ihr glaube man es auf dem Ge¬ 
richte nicht. Sie begreife nicht, wie sie mit diesem Weibe sich einge¬ 
lassen habe. (Hält sich oft den Kopf, lächelt dabei vor sich hin. Setzt sich die 
Nacht mehrmals auf, stöhnt, klagt über Kopfschmerz.) Habe sich in der Nacht ge- 
ängstigt, wisse nicht wovor. Am Tage habe sie Ohrensausen gehabt, aber nichts 
Auffallendes gesehen oder gehört. Auf Frage, wann sie bei Ed. gewesen sei (hatte 
am ersten Tage angegeben, sie sei im I. Quartal 1897 bei Ed. gewesen), reibt sie 
sich die Stirn: „Ich muss mich erst noch mal besinnen. Sagt dann: (im Herbst). 
Ich muss mich erst informieren, das dürfen Sie mir nicht so übel deuten.“ 
Sei zuerst im Harz gewesen, dann in Dalldorf; der Stationsarzt habe Bulmonsky 
oder so geheissen. Dann nach Schierke, wo sie sehr unruhig war. Hierauf nach 
Ilmenau. „Dann bin ich wohl nach Hause gefahren. Dann muss ich im Herbste 
bei Ed. gewesen sein. Ich muss mich erst ein bischen orientieren.“ 

Gefragt, wann sie bei M. war (hatte erst angegeben, mehrfach) sagt sie: „Ich 
muss doch im ersten Jahre meines Krankseins, also 1896, dort gewesen sein.“ 
„Wenn ich es richtig sagen soll, so kann ich das gar nicht sagen.“ 

Wachbericht: Klagt über Ohrensausen, sei ganz benommen, habe am 
Morgen nicht gewusst, wo sie war und sei verwirrt gewesen. Es sei ihr so wunder¬ 
bar und fremd vorgekommen. 

Wo ist es besser in Dalldorf oder hier? — „ln Dalldorf ist alles so grau und 
hässlich, und es sind solch’ unangenehme Kranke dort. Ich habe im Garten da 
Kranke gesehen, die sich richtig zu Tode getobt haben.“ 

„Werden hier nicht die Augen untersucht? In der Charite sind sie mir 
2 mal untersucht worden. Das eine mal war die Pupille furchtbar gross. Der 
Oberarzt sagte zu Herrn Geheimrat: „Das ist sehr interessante 

10. 10. Klagt über Kopfschmerz, das vielo Fragen werde ihr wirklich zu 
viel, das Nachdenken über ihren Lebenslauf rege sie auf. (Hat die Augen beim 
Sprechen immer halb geschlossen. Schläft nachts gar nicht.) 
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Im Januar sei sie nach der Charitö gebracht worden. Man habe sie da be¬ 
halten, sie dachte erst, sie käme wieder nach Hause. Ihr Rechtsanwalt habe davon 
nicht gesprochen. Sie sei von Allen gekannt worden, habe selbst aber Niemanden 
erkannt. Als Dr. Mu kam, habe sie durch die Oberwärterin Ju. erfahren, dass es 
der Oberarzt sei. Sie habe sich dann erinnert, ihn im Termine gesehen zu haben. 
Er habe Herrn Geh. Rat J. gesagt, dies sei die Frau Vö., die schon einmal da war. 
Der fragte, ob sie nicht mehr wisse, dass sie damals so grosse Augen gehabt habe. 
Sie glaube, sie wäre da die ganze Zeit ruhig gewesen. Habe unruhig geschlafen, 
das sei aber kein Wunder, wenn man so viele Sorgen habe. Wisse nicht, ob sie 
etwas Auffallendes gesehen oder gehört, habe viel Herzklopfen und Kopfschmerzen 
gehabt. Eine Wärterin hiess Mi. Man habe in ihren Hals gesehen, wisse nicht 
weshalb. Bei der Entlassung habe der Oberarzt gesagt, sie könne nach Hause 
gehen, sonst sei ihr nichts mitgeteilt worden. Nach Fragen sagt sie: „sie habe 
im Juni von der Staatsanwaltschaft ein Schreiben bekommen, dass das Verfahren 
gegen sie eingestellt sei. Da habe sie zuerst erfahren, warum sie in der Charite 
war, es habe sich um 300 M. gehandelt. Dr. Mu. habe gar nicht davon gesprochen, 
aber am letzten Tage ein Schriftstück genommen und gefragt, ob Mo. sie mit Tot¬ 
schlag bedroht habe. Sie habe gesagt, sie wisse nichts. Das sei alles gewesen. 

Ihre Wohnung war während dessen ausgeleert. Mo. war da und sagte: sie 
würde 10 Jahre wegbleiben. Der Armenvorsteher habe die Möbel nach dem Ob¬ 
dach bringen lassen. Als sie sie zurückbekam, fehlte eine Menge. Erzählt sehr 
weitschweifig mit vielen unwesentlichen Einzelheiten, macht den Eindruck, als ob 
sie Zeit gewinnen wolle. „Ich muss mich erst genau besinnen, sonst komme ich 
nicht auf die Daten. u Sie habe von den Unterstützungen des 0. gelebt. Sei einige 
Tage in Kiel bei Herrn 0. gewesen, dann bei Frau Schw., Lessingstr. 54 bis 
Pfingsten, dann in Thale. Mit Frau Schw. stand sie „neutral/ weil diese etwas 
raohsüchtig war. Sie habe sich gewundert, dass jene ihr oft Kaffee, Zucker, Bier 
weggenommen habe, wenn sie fort war. Ende April nach dem Harz, Mai oder 
Juni zurück zu Fi., Hermannstr. 114. 

Wachbericht: Missgestimmt, weint. „Ich gräme mich um meinen Jungen. 
Wenn ich den Kopfschlag kriege, was doch leicht möglich ist, was soll dann aus 
ihm werden. Ob ich wohl entmündigt werde, wenn ich herauskomme. Oft habe 
ich mein Leben so satt, wenn mich der Groll packte auf meine Mutter. Am liebsten 
hätte ich alle über den Haufen geschossen und mich vor die Eisenbahn geworfen. 
Wenn ich an die jetzige Geschichte denke, könnte ich mich zerreissen. Ich werde 
mit meiner Gutmütigkeit noch mein letztes Stück hingeben. Ich weiss gar nicht, 
wie das alles war. Ich ging nach der Schönhauserstrasse und wollte mir das Geld 
wieder holen für die 4 Klaviere. Ich hatte sie doch weiter verkauft. Wie ich hin 
kam, wollte mich ein Schutzmann verhaften. Ich ging mit, dort boten sie mir ein 
Glas Wasser an. Weiter weiss ich dann nichts, bis ich in Moabit zu mir kam. 
Ich war wohl so Tage da und glaubte in der Charite zu sein. Als ich beim 
Richter sah, wie die Frau Schw. meine Sachen an hatte, da riss meine Geduld, 
ich holte ihr die Kleider vom Leibe herunter und warf auf einmal dem Richter das 
Tintenfass an den Kopf. Man brachte mich natürlich gleich herunter, mir wurde 
das Leben so über, dass ich mich mit dem Strumpfband erwürgen wollte. Oft 
weiss ich gar nicht, was ich antworten soll, besonders wenn Herr Doktor so 
ausser der Reihe fragt (hatte den Arzt gebeten, schreiben zu dürfen, verzichtet 
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aber, als ihr gesagt wird, es ginge nur mit Erlaubnis des Untersuchungsrichters). 
Klagt über Ohrensausen und heftigen Kopfschmerz. 

12. 10. Habe sich mit Frau Fi. etwas veruneinigt und sei zu Frau Le., 
Zietenstr. 36, gezogen. Dann fiel sie „dem Weibe“ in die Finger. Sie war ganz 
gut mit ihr auseinander gegangen. Da sagten ihr die Portiersleute, sie solle ihre 
Sachen wegholen, jene betrüge sie. 

Die Schw. habe sie Mitte Juni gefragt, ob sie ihr einen Gefallen tun wolle. 
(Macht eine sehr lange Pause, kaut an den Nägeln): „Sie ist mit mir in ein Haus 
gegangen und sagte, ich solle hinaufgehen, den Namen kenne ich nicht mehr, ich 
besinne mich hin und her. Ich weiss gar nicht, was in dem Hause passiert ist, 
weiss überhaupt nicht, wo ich an jenem Tage war. Wir gingen zurück und sie 
sagte am Spittelmarkt (ich kann mich gar nicht so ausdrücken). a — (Zweck ihres 
Hierseins?) „Der Herr, der sie öfters habe rufen lassen, habe sie heraufkommen 
lassen. Ein schlanker Herr, dessen Beruf sie nicht wisse, sagte: Sie kommen jetzt 
«ach einem anderen Krankenhause, wo Sie Ruhe finden werden. Sie kommen aber 
nicht zu Herrn Oberarzt Mu., das betonte er noch extra.“ Stösst den letzten Satz 
förmlich heraus, hat zuletzt sehr verdrossen und widerwillig geantwortet. Ver¬ 
meidet konstant, den Arzt anzusehen. Er hatte noch eine Bemerkung gemacht, 
die sie aber nur ihrem Anwalt sagen werde. „Als ich dann an der Erde lag, 
sagten die anderen Frauen, ich sollte es doch meinem Anwalt schreiben. Sie sei 
nur zur Erholung hier, damit die Untersuchung weitergeführt werden könne. 

Nennt den Namen der Anstalt, der des Arztes sei ihr nicht bekannt. Weiss 
nicht, wie der Direktor angeredet wird (hat ihn aber stets mit „Herr Gebeimrat“ 
tituliert). Wie lange sie hier sein solle, „davon habe ich keine Ahnung“. Ihr An¬ 
walt habe gesagt, sie soll sich beruhigen. Sein Name sei ihr nicht bekannt. 
Sie zerbreche sich den Kopf, um an ihn zu schreiben, könne aber nicht darauf 
kommen. 

Wachbericht: Schreibt ihre Lebensgeschichte. „Hat keine grosse 
Lust dazu“, kommt damit sehr langsam vom Fleck. Kommt weinend aus dem 
Untersuchungszimmer. Sie könne doch nichts dafür, dass sie vergesslich sei und 
den Namen des Doktors und Direktors nicht wisse. Wenn sie nach vorn komme, 
seien ihre Gedanken schon weit weg, sie wisse auch nicht den Namen ihres An¬ 
walts. (Nannte denselben vor einigen Tagen.) Als die Wärterin ihr das sagt 
und etwas hilft, sagt sie: „Ach ja, Dr. J., Königgrätzer Str. 117. Ich habe 
eigentlich noch gar nicht mit ihm gesprochen. In Moabit liess Inan mich ja nicht 
dazu. Wenn sie mich von oben nach unten geschleppt hatten, lag ich meist auf 
der Erde und eine Frau hatte meinen Kopf in ihrem Schoss. Die war wegen 
Häuserschwindelei da. Von der habe ich auch die beiden Anwälte. Sie sagte: 
„Sie müssen ein paar ordentlich scharfe Anwälte haben!“ Als sie einen sprechen 
durfte, sei sie ganz abwesend gewesen; alles habe um sie herumgetanzt, so dass 
sie habe Weggehen müssen. Schläft mit Unterbrechungen. 

13. 10. Unterhält sich wenig mit anderen Kranken. Arbeitet an ihrer 
Lebensgeschichte, geht dabei sehr langsam vor, denkt bei jedem Satze lange 
nach. 

14.10. Wach b ericht: Klagt, sie würde nicht warm, sie müsse wohl zu 
wenig Blut haben. Wenn sie so anhaltend schreibe, werde ihr ganz wuschig im 
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Kopf. Gibt für die Wohnung ihrer Mutter eine falsche Adresse an: „Wenn die- 
wüsste, dass ich hier bin, käme ich nicht mehr heraus.“ Schläft bis 2 Uhr, stöhnt, 
ohne zu sprechen. 

15. 10. Will in diesem Jahre zweimal in Thale gewesen sein, Ende Mai und 
Ende Juni; in der Zwischenzeit bei ihrer Freundin Frau Fischer, die zum ersten 
Maie in Thale mit gewesen sei. Erinnert sich, dass Herr Schno. ihr geschrieben 
habe, es sei schlechtes Wetter, auch sei von einer Revolveraffäre im Briefe die 
Rede gewesen. Mit Schno. habe sie nicht offen stehen können, weil sie ein Ver¬ 
hältnis mit Otz. hatte. Sie habe von Schno. ein Rad bekommen, sei aber selbst 
nie gefahren, weil sie taumlich war. Beteuert in längerer Rede, sie sei eine hoch¬ 
anständige Fran. 

Frau Schw. kenne sie seit dem ersten Charitöaufenthalte. (Fragt zwischen¬ 
durch plötzlich sichtlich erschreckt: „Herr Doktor, woher haben Sie denn die 
Briefe von Herrn Schno.?“) Habe zuerst nicht schlecht mit ihr gestanden. „Als 
ich zuletzt bei ihr gewohnt habe, hat der Herr — sehen Sie, nun weiss ich sohon 
wieder nicht, wie er heisst — gesagt, ich solle der Frau nicht so viel borgen. Das 
ist zu schade, dass mir immer die Namen nicht einfallen, sonst hätte ich schon 
alles meinem Anwalt gesagt. — Wissen Sie, Herr Doktor, das sind manchmal so 
Zeiten, ich begreife mich selber nicht. Da bin ich halsstarrig und folge niemand, 
und manchmal gebe ich mein letztes Hemde hin.“ — Weicht andauernd aus, als 
sie die „Gewalt“ der Frau Schw. schildern soll. „Ich habe manohmal so eine 
förmliche Wut auf die Frau gehabt, ich konnte ihr gar nichts sagen.“ Sie habe 
Fi.’s oft davon erzählt. Als es ihr zu bunt geworden sei, sei sie weggezogen. 
Zum zweiten Male sei sie ungern zu ihr gezogen, es sei aber gerade ein Zimmer 
frei gewesen. Nach 14 Tagen fing der Einfluss schon an, die Schlüssel zu den 
Schränken fehlten, sie wurde bestohlen. Es falle ihr schwer, sich wieder zu 
trennen, wenn sie sich einmal angeschlossen habe. Die Schw. sei immer mit 
einer Katzenfreundlichkeit, Rose und Nelke zu ihr gekommen. „Dann war ich 
gleich wieder gut.“ „Was ich für Frau Schw. getan habe, das muss ich natür¬ 
lich verantworten.“ Jetzt sei ihr alles wieder eingefallen. Gestern noch habe sie 
nichts davon gewusst, nachmittags sei ihr alles wieder eingefallen, nachdem sie 
darüber nachgedacht habe. 

Wachbericht: Wird von einer Bekannten von derCharitö her angesprochen. 
Zuerst ist sie erstaunt und verlegen, sie könne sich nicht entsinnen. Als jene 
wieder erscheint, ist sie zuerst rot und verlegen, tauscht dann mit ihr Erinnerungen 
über Patientinnen jener Zeit aus. Zuerst sagt sie, sie könne sich nicht darauf be¬ 
sinnen, dann kennt sie jene ganz gut. Klagt über Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
schläft bis 1 Uhr nachts. 

16. 10. Es habe sich um drei Klaviere gehandelt. Die Namen der Ge¬ 
schädigten seien ihr nicht bekannt. In den letzten Tagen habe man sie ein paar 
anderen Leuten gegenüber gestellt, das habe ein Herr am langen Tisch getan, die 
anderen sagten „Herr Rat“ zu ihm, sein Beruf sei ihr unbekannt. 

Hier solle sie sich erholen und der Ruhe pflegen. Hat noch nie gebeten, 
von der unruhigen Abteilung entfernt zu werden. Als Krankengeschichten 
über sie requiriert werden sollen, gibt sie Adressen der Leute prompt an, die über 
ihre Krankheit Bescheid wissen. Während der Verhandlung habe sie nicht ge- 
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wusst, was sie tue. Der „Herr“ habe ihr alles vorgesagt, sie habe dann einfach 
nachher unterschrieben. — Auf die Frage, weshalb sie sich denn schliesslich spon¬ 
tan gemeldet und zugegeben habe, die Klaviere verkauft zu haben, sagt sie schnell 
mit verändertem, belebtem Gesichtsausdruck: „Das war ganz was anderes. Eine 
Frau hatte mir gesagt, ich solle das tun, dann ginge es mir besser.“ 

Wach bericht: Nach der Exploration weint sie heftig: „Herr Doktor ist so 
nichtachtend und cynisch, es ist mir so peinlich, über solche Angelegenheit zu 
sprechen. Ich bin nur oft ganz willenlos, dann kann man mit mir machen, was 
man will. Das hat die gewusst und mich benutzt. Bei der Verhaftung stand sie 
dabei und sah zu und dachte, der können sie nichts, die kommt höchstens wieder 
nach Dalldorf.“ Schläft nachts durch. 

17. 10. Kennt noch den Inhalt eines Briefes an ihren Schwager nach Haag 
(der ihr gezeigt wird). Sie habe ihn in den letzten Tagen vor der Verhaftung ge¬ 
schrieben. Erkennt der Gerichtsbeschluss wieder, den sie zur Anstalt mitgebracht 
hat und der deutliche Spuren des Gebrauchs trägt.’ Will nur einen Selbstmord¬ 
versuch gemacht haben. Von dem in Moabit wisse sie nichts, man habe es ihr 
nachher gesagt und das Strumpfband gezeigt. Ein junger Arzt habe sie dann 
untersuoht. 

Wachbericht: Klagt über Kopfschmerzen. — Will nicht wieder ins Unter¬ 
suchungsgefängnis, da würde sie sich wieder aufregen. „Wenn ich an den Kerl 

da denke-am Tage bekam ich drei solche Gläschen Chloral, ich selbst kann 

mich nicht darauf besinnen, aber die Frauen haben es mir gesagt. Mein Anwalt 
darf es nicht stecken lassen, dass der mich so lange in der Untersuchung behalten 
hat, da ich doch krank war. Sie habe nicht glauben wollen, dass sie einen 
Selbstmordversuch begangen habe. Bei klarem Verstände würde sie das nicht tun. 

18. 10. Gibt zu, in der letzten Nacht besser geschlafen zu haben, habe nichts 
gesehen oder gehört. 

Auf die Suggestivfrage, sie habe in der Untersuchung doch nie etwas ge¬ 
sehen, sagt sie prompt: „In Moabit habe ich ja Katzen gesehen, d. h. ich weiss 
ja nichts mehr davon, aber die Frauen sagten es mir, ich solle nicht so er¬ 
schrecken. Aber ich sagte, es sei wirklich da.“ — (Weshalb sie das dem Arzt 
nicht gesagt habe?) „Es ist doch überhaupt nie ein Arzt dagewesen.“ Verbessert 
sich augenblicklich: „Ja einmal war der junge Arzt da, der zeigte mir das Strumpf¬ 
band.“ 

Ein junger Herr habe ihr damals in Moabit gesagt, sie sei verhaftet und in 
Moabit. Sie sei wie niedergedonnert gewesen, von da ab fehle ihr dann eine ganze 
Zeit. Sie wisse nur, dass sie einmal vorgeführt und einer Dame gegenübergestellt 
sei, die sie wieder erkannte. Die habe einen eigentümlichen Dialekt gehabt und 
sei aus der einen Wohnung gewesen. Der Untersuchungsrichter habe sie nie mit 
ihren Anwälten Küster und Jaenicke sprechen lassen (kommt glatt auf die Namen). 

Wird aufgefordert, noch einmal die Geschichte vom Alexanderplatz zu er¬ 
zählen. Fährt zusammen, sagt stotternd: „Ja, da war ich so wuschelig, da 
wohnten wir in Moabit und da wollte ich nach der Königgrätzer Strasse, da sollte 
ich mit der Pferdebahn fahren, und die sagten da, ich sollte damit fahren, ich 
fragte einen Schutzmann und der sagte mir Bescheid, da war ich auf dem Alexander¬ 
platz und wusste nicht, wo ich war. Da wusste ich mir keinen Rat und fragte 
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wieder einen Sohutzmann, da sagte der, wie ich fahren sollte. Da bin ich richtig 
gefahren und habe dem Schaffner ein Trinkgeld gegeben, damit er mir sagen sollte, 
wenn ich am Anhalter Bahnhof wäre.“ (Erzählt mit langen Pausen, lässt den 
Arzt nicht aus dem Auge.) 

19. 10. Wachbericht. „Es ist schrecklich, alles so hinzuschreiben. Ich 
bin gerade bei der Sache mit der Frau Schw. Es ist aber besser, wenn ich es 
schreibe, erzählen hätte ich es nicht können. Sie habe gar nicht auf die Pfand¬ 
kammer, Schönhauser Strasse, gehen wollen, die beiden Anderen hätten sie aber 
ausgelacht. Sie habe den Beiden das Geld gegeben, das sie von ihrem Freunde 
zur Reise nach Scheveningen bekommen habe, und nun habe sie noch Schimpf 
und Schande obendrein.“ 

20. 10. Wach bericht. Sitzt tagsüber am Fenster, den Kopf in die Hand 
gestützt; hilft nachmittags in der Hausarbeit, ohne zu sprechen; schläft bis 1 Uhr. 

21.10. Wachbericht. Klagt über heftige Kopfschmerzen. Wenn sie frei 
sei, müsse ihr Freund alles regeln, dem müsse sie alles beichten. Wenn sonst 
nichts vorfalle, werde sie im Winter nach dem Harz reisen. Sie sei schon in London. 
Paris, Chicago, im Orient, in Italien gewesen, und habe mit ihrem Freund eine 
Orientreise gemacht. 

In Paris wollte sie ein Kaffeehaus einrichten. Berlin habe sie satt. Sie sei 
sehr viel gereist, man habe sie das „Reisemensch“ genannt. Klagte nachmittags 
über Kopfschmerzen, legt sich zu Bett, isst nicht zu Abend, hat einen roten Kopf. 
Schläft bis 2 Uhr ohne Störung, liegt nachher ruhig. 

Klagt regelmässig über Kopfschmerzen. Pupillen gleich weit, nicht über 
mittelweit, Puls regelmässig, zwischen 80 und 90. Hat keine Wünsohe, brütet mit 
halbgeschlossenen Augen vor sich hin. Die Menses sind eingetreten. 

Schläft jetzt so ziemlich, nur schrecke sie öfter zusammen. Es sei ihr manch¬ 
mal so, als ob sie herunterfalle oder als ob sie in die Höhe fliege. Habe in der 
letzten Zeit nichts Auffallendes gesehen oder gehört. In der Charite habe sie sich 
recht gut erholt, seitdem nichts mehr gehört. Erst in Moabit sei es wieder los¬ 
gegangen. Kann die angeblichen Halluzinationen in Moabit nicht schildern. Ich 
kann überhaupt meinen Zustand nicht beschreiben. Was nachher passiert ist, 
weiss ich überhaupt nicht. Hier sei sie ruhiger. An den ersten Tag könne sie 
nicht zurückdenken. Ihr Mann habe immer gesagt, sie habe solche Schweinsaugen. 
Seit wann sie die habe, wisse sie nicht. Bei meinem letzten Charite-Aufenthalt 
sagte der Geheimrat zu Herrn Dr. Mu.: „Sie sind doch schon recht geschwunden.“ 

In Moabit habe sie zuletzt ein jüngerer Arzt untersucht, dem sie ihre Kopf¬ 
schmerzen geklagt habe; er habe dagegen nur Chloral verordnet, das nütze ja doch 
nichts. Nennt erst nach langem Besinnen den Namen des Stationsarztes in Dalldorf. 
Will sich über die vielen Ratten geängstigt haben; die liefen aber wirklich im 
Garten. Geheimrat Sa. sagte, „da sollten Fallen gestellt werden.“ Der habe sie 
gar nicht gehen lassen wollen. Sie sei im Herbst in Dalldorf gewesen, um ihn zu 
besuchen, er sei nicht zu Hause gewesen. (Ob sie da ein Attest verlangt habe?) 
Macht jetzt eine lange Pause, starrt in ihren Schoss. „Da muss ich mich erst be¬ 
sinnen, das kann ich nicht so genau sagen.“ Zögernd gibt sie zu, in jener Zeit 
mit ihrer Mutter im Streit gelegen zu haben. „Halt! das war doch wohl damals, 
als der Anwalt mich nicht wollte hingehen lassen, weil ich so aufgeregt war.“ 
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Gibt nachher zaudernd die Möglichkeit zu, dass sie sich ein Attest geben lassen 
wollte. Weiss, dass eine ihrer Schwestern in Rixdorf wohnt. „Wie sie aber 
heisst, weiss ich nicht, die ist ja jetzt verheiratet.“ Will den Namen des Ref. 
nicht wissen, nennt dann die zweite Hälfte. Sei 14 Tage hier, wie lange sie bleiben 
solle, habe man ihr nicht gesagt. 

Wachbericht. Sie werde noch einmal so rasch sterben wie ihr Vater. 
Moabit habe sie zu sehr zurücbgebracht. Die Beine zitterten ihr noch. Man wird 
durchaus nicht dümmer dort, hört von jedem Einzelnen, was man im 
Leben nicht gewusst hat. Sie habe eine Direktrice von We. dort gesehen, die 
sie von draussen gekannt habe. 

24. 10. Die körperliche Untersuchung, die auf mehrere Tage verteilt wurde, 
hatte folgendes Ergebnis: 

Geruchssinn: Will Perubalsam zuerst nicht riechen. Als ihr gesagt wird, 
die Geruchtsempfindung werde etwas später kommen, wenn sie die Luft noch ein¬ 
mal einziehe, sagt sie „gewürzig u . Nelkenöl wird rechts wie links zuerst als Nelke 
bezeichnet; später will sie nicht wissen, was es ist. Pfeffermünzöl wird zuerst an¬ 
geblich nicht erkannt, später prompt bezeichnet. 

Bei der Geschmacksprüfung erinnert sie sich von ihrem Charite¬ 
aufenthalte her, dass sie auf die Tafel zeigen soll. Essigsäurelösung, die sie mit 
dem Glasstäbchen nicht erkennen will, bezeichnet sie mit dem Pinsel prompt und 
richtig. Als ihr gesagt wird, dass das doch sonderbar sei, erkennt sie Zucker¬ 
lösung mit dem Glasstäbchen sofort, nachdem sie den Arzt scharf angesehen hat. 
Schliesslich erfolgen alle Angaben prompt. Der Würgreflex ist vorhanden. Die 
Lidspalten sind gleich. Die linke Pupille ist eine Spur weiter als die rechte. 
Hippus. Licht- und Konvergenzreaktion prompt. Augenbewegungen frei. Kein 
Exophthalmus. Gräfesches Symptom nicht vorhanden. Auf 6 m liesst sie 
mit beiden Augen bis zum ersten Buchstaben der dritten Reihe. Als sie einen 
Schritt näher getreten ist, liest sie nur bis zur zweiten Reihe, als ihr dann das 
linke Auge zugehalten wird, liesst sie auch noch den dritten Buchstaben der dritten 
Reihe. 

Beim Zählen des Pulses hat sie zunächst 76 Schläge in der Minute, beginnt 
dann plötzlich sehr rasch und oberflächlich zu atmen, wobei sie es bis auf 96 Atem¬ 
züge in der Minute bringt. Der Puls steigt dabei auf 84. Die Schilddrüse ist nicht 
vergrössert. Die gespreizten Finger zittern nicht. Bei der Sensibilitätsprüfung 
fühlt sie angeblich an der Stirne weder Nadelstiche noch Pinselberührungen, spitz 
und stumpf werden nicht unterschieden. In der Knie- und Sohlüsselbeingegond 
werden beide Qualitäten prompt bezeichnet. Am linken Vorderarm wird an der¬ 
selben Stelle Pinseiberührung angeblich nicht empfunden, bald darauf prompt 
bezeichnet. An der rechten Kniegegend will sie den Pinsel wieder nicht fühlen, 
sagt aber einmal: ,jetzt habe ich gar nichts gefühlt.“ Auf der Innenseite des 
rechten Fussrückens in der Gegend des Sprunggelonkes will sie Pinselberührungen 
nicht spüren, bei unvermutetem Stechen treten aber deutliche Zusammenziehungen 
der Wadenmuskulatur und der Streckmuskeln der Zehen auf. In der Gegend der 
grossen Zehe wird die Nadelspitze zuerst nicht gefühlt, dann spitz und stumpf 
unterschieden. Unter der rechten Fusssohle will sie zuerst nicht fühlen, bezeichnet 
dann später spitz als richtig. Auf dem rechten Fussrücken hat sie zuerst richtig 
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gefühlt; als sie unvermutet gestochen wurde, will sie nachher nichts fühlen. Links 
ist für Nadel und Pinsel keine Gefühlsstörung nachzuweisen. Fusssohlenreflexe 
vorhanden. 

Bei verbundenen Augen unterscheidet sie Schlüssel, Messer und mehrere 
stereometrische Gegenstände beiderseits prompt, ebenso Stäbchen von 9 bzw. 10 cm 
der Grösse nach ohne jedes Zögern, und bezeichnet einen Taler sofort als solchen, 
ein Markstück als Fünfzigpfennigstück. 

Die Kniephänomene sind beiderseits gleioh, ein Fussklonus besteht nicht. 

Als mehrere Tage darauf die Sensibilitätsprüfung wiederholt wurde, will sie 
rechts Pinselberührungen nicht fühlen und spitz und stumpf nicht unterscheiden. 
Bei der Berührung der Gesichtshaut unter dem linken Auge sagt sie: „Hier habe 
ich nichts gefühlt 11 . An der linken Stirnhälfte fühlt sie zuerst Pinselberührungen, 
einige Minuten darauf angeblich nicht. Bei einer Berührung dieser Stelle mit der 
Nadelspitze tritt eine plötzliche Zusammenziehung der Gesichtsmuskeln ein: „Ich 
habe den Knopf gefühlt“. In der rechten Hals- und Brusthälfte will sie Pinsel¬ 
berührungen nicht empfinden, und bezeichnet die Nadelspitze als stumpf. Bei 
einer Berührung der rechten Schlüsselbeingegend mit kalten Gläsern äussert sie, 
es sei warm, bei warmen Gläsern, es sei kalt. In der linken Schlüsselbeingegend 
wird jede Berührung richtig angegeben, nur einmal äussert sie, sie habe gar nichts 
gefühlt. An den linken Extremitäten wird alles richtig bezeichnet. Auf der Beuge¬ 
fläche des rechten Vorderarms will sie Pinselberührungen gar nicht empfinden, bei 
jeder Berührung sind aber sofort abortive Spreohbewegungen bemerkbar. Pinsel¬ 
berührungen der Beugefläche der rechten Hand werden richtig bezeichnet, auf der 
Streckseite angeblich nicht gefühlt. In der rechten Kniegegend, am rechten Unter¬ 
schenkel will sie Pinselberührungen nicht bemerken. Bei einem leichten Stich in 
die Haut des Unterschenkels tritt eine Zusammenziehung der Zehenstreckmuskulatur 
ein, sie äussert, sie habe stumpf gefühlt. Bei Berührung der betreffenden Stellen 
mit dem heissen Glase gibt sie kalt an und umgekehrt. Nach mehrfacher Be¬ 
rührung will sie überhaupt nichts fühlen. Bei Berührung der Haut an der Streck¬ 
seite des rechten Unterschenkels macht sie jedesmal prompt eine Sprechbewegung. 
An der rechten inneren Fussseite wird alles richtig empfunden. 

Bei starkem Druck auf die Eierstockgegend sowie auf die Wirbelsäule wird 
keine Schmerzhaftigkeit geklagt. Der Puls ist am Ende der Unterredung regel¬ 
mässig (72 pro Minute). 

Am Schlüsse der Untersuchung rafft sie ihre Kleider zusammen und wirft die 
Türe heftig zu. 

Als bei der Untersuchung mit dem faradischen Pinsel (ohne dass der 
Strom vorhanden ist) die Stirngegend, in der sie nicht fühlen will, berührt wird, 
macht sie in demselben Moment eine abortive Sprachbewegung. Der Puls beträgt 
vor dieser Untersuchung 72 pro Minute. Die Pulsfrequenz beträgt beim Elektrisieren 
der linken Schlüsselbewegung 68, rechts 66, ebenso beim Faradisieren des rechten 
Unterschenkels. Beim Faradisieren des linken Unterschenkels klagt sie, dass es 
stark steche und bewegt sich schnell hin und her; der Puls kleibt dabei auf 72. 

25. 10. Wachbericht. Mit Hausarbeit beschäftigt. Sagt: „Ich muss mich 
schnell wieder hinlegen, es wird mir ganz schwarz vor den Augen.“ Erzählt un¬ 
mittelbar nachher sehr ausführlich, wie sie sich in Thale mit den Halberstädter 
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Kürassieren amüsiert, und was sie in Berlin für Vergnügungen durchgemacht habe. 
Klagt über Kopfschmerz, liegt trotzdem mit dem Kopf tagsüber öfter ganz aus dem 
Bett, schläft bis 1 Uhr. 

26. 10. Waohbericht. Mit Hausarbeit beschäftigt. Grübelt viel, wundert 
sich über Aeusserungen anderer Patientinnen: „Die wären doch furchtbar krank, 
ln der Charitö gab es eben solche, ich glaube, Hysterische. Ich weiss 
ja nicht, was das für welche sind, die putzen sich immer mächtig auf, schlugen 
auch oft Scheiben ein. Hier ist es gegen die Charitö furchtbar einsam und lang¬ 
weilig. Dort gab es ein Klavier und viel mehr Unterhaltung. 

Wenn ich wieder nach Moabit müsste, das überlebte ich nicht. Wenn sie 
mich wieder mit dem Wagen abholten, dann würde es darin schon mit mir 
an fangen, ich glaube, ich käme nicht bis dahin.“ (Schläft gut bis 2 Uhr.) 

27. 10. Wachbericht: Auch wenn sie denke, sie müsse hierbleiben, käme 
sie eine ordentliche Angst an. Als sie eine neue Patientin vom Untersuchungs¬ 
gefängnis sprechen gehört bat, habe es sie in der Kehle gewürgt. „Sie wissen 
nicht, wie die Menschen dort gezwiebelt werden. w Manche hätten sich da schon 
das Leben genommen. Das kommt nur alles nicht so heraus, ln ihrer Jugend 
habe sie einen Kropf gehabt, der mit Jod gepinselt worden sei, der sei nach einem 
Sympathiemittel weggegangen. Wechselt oft die Farbe, schläft von 9—1 und 
2-4 Uhr. 

28. 10. Wachbericht: Klagt über Kopfschmerz, trotzdem mit Hausarbeit 
beschäftigt. Freundliche Stimmung, nur beim Heraustreten aus dem Verordnungs¬ 
zimmer weint sie: „Ich muss mich zusammennehmen da vorne, sonst wäre ich 
beinahe vom Bett aufgesprungen und auf die beiden Aerzte losgegangen. Oberarzt 
Dr. Mu. hat mich nie so untersucht!“ — Bei der Untersuchung war äusserlich 
nicht die mindeste Erregung nachgewiesen. Bittet um ein Buch. 

29. 10. Wachbericht: „Na, ich musste lachen, sie haben mir Geld in die 
Hand gelegt. Da sagte der Kleine: Ach, sie sieht nach dem Rand, ob es ein 
Fünfzigpfennigstück ist.“ Beim Baden sagt sie: „Sehen Sie mal bloss her, da hat 
«nich das Kamel, der Kleine, gezwickt. Wenn der mir noch mal wieder kommt, 
ich soll mich aufs Bett legen, denn stoss ich ihm mit dem Bein ins Gesicht. — 
Ich habe an das Bein gar kein Gefühl; aber das sieht doch hier so aus, als wäre 
es gezwickt. Was ich hier die Beiden, besonders den Grossen, hasse, das kann 
ich gar nicht sagen.“ 

30. 10. Wachbericht: Beschäftigt sich fleissig mit Hausarbeit; da ver¬ 
ginge ihr doch wenigstens die Zeit, ln der Nacht sei es heiss nach dem Kopfe 
gestiegen, nachdem habe sie Zittern in Armen und Beinen gehabt. Sie habe dabei 
solche Angst. Sie müsse doch noch mal fragen, ob sie nicht noch einmal schreiben 
könne. Ich traue mir nicht, Herrn Doktor danach zu fragen. Wenn ich vorne 
bin, bin ich so aufgeregt, dass ich nicht weiss, was ich sagen soll. Na, nun wird 
auch wohl die Untersucberei aufhören. 

„Mein Anwalt wollte mich in eine Privatanstalt bringen, aber der Staatsanwalt 
sagte, in eine öffentliche Anstalt. u Hier habe sie zu keinem der Herren so rechtes 
Zutrauen. Herrn Oberarzt Mu. habe sie alles sagen können. 

Erzählt ausführlich, wie sie in der Charite eine Frau Wi. getroffen habe, 
die auch aus Moabit dort war, die sie von früher kannte. Oberarzt Mu. habe sie 
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als Simulantin hingestellt und sie gewarnt, sich zusammenzunehmen, sonst könno 
doch mal Strafe kommen. 

1. 11. Wachbericht: Nach der Perimeteruntersuchung sehr einsilbig. Sie 
habe wieder Farben sortioren müssen. Auf dem rechten Auge wäre es schlecht 
gegangen, ihre Augen seien jetzt sehr schwach. Klagt über einseitigen Kopf¬ 
schmerz. Legt sich zu Bett, schläft bis 2 Uhr ohne Störung. 

3. 11. Wachberioht: Fühlt sich ganz wohl. „Ende dieser Woche frage 
ich, was nun wird. Ich kann unmöglich wieder dorthin zurück, denn dann ist 
meine Krankheit gleich wieder da. Es fällt mit immer mehr ein, was der Richter 
zu mir gesagt hat; wie er mich gepeinigt hat. 44 Als sie ihm das Tintenfass auf 
das Chemisett geworfen habe, sei sie umgefallen und habe sich ein blaues Auge 
gestossen. Da habe er sie mit einer Kanne kalten Wassers begiessen lassen. „Sie 
können sich das Gefühl denken, ich hatte eine dünne Bluse an. Dann haben sie 
mich heruntergesohleppt. Ich war dabei ganz bewusstlos. Die Frauen mussten 
mich anders anziehen.“ Der Kerl habe eine solche Angst vor ihr gehabt, er sei 
schon retiriert, wenn sie nur angefangen habe. (Schläft mit Unterbrechungen bis 
gegen 12 Uhr, stöhnt dann viel, wirft sich hin und her.) 

4. 11. Wachbericht: Schimpft furchtbar: „So ’ne Zucht. Was sich die 
dämlichen Kerls einbilden. Das ist mir ja in meinem ganzen Leben noch nicht 
vorgekommen. Da stemmen sich die Ochsen die Hände in die Seite und lachen 
sich eins. Ich habe doch auf der rechten Seite gar kein Gefühl. Oefter hab ich 
auch Schmerzen im Leib, aber drücken kann man mich, so viel man will, da spüre 
ich nichts. Ich habe es jetzt satt, den Kerl seh’ ich nicht mehr an. Sie haben 
mich schon einmal untersucht, ich dächte doch, das wäre genug gewesen. Wenn 
man krank ist, lässt man sich wohl untersuchen, aber wie sie hier mit einem um¬ 
gehen, das ist zu toll.“ Nachmittags ruhig, freundlich, schläft von 9—12^2 Uhr. 

5. 11. Wachbericht: „Sehen Sie doch nach, mir ist so, der Doktor hat 
mich geschnitten. Ich möchte nur wissen, wie lange es noch dauern wird. Das 
Hin- und Herlaufen ist mir bald über. 44 

Bei den Visiten sitzt die Vö. meist mit niedergeschlagenen Augen auf dem 
Stuhle, sieht nur manchmal madonnenhaft nach oben. Sie bringt gewöhnlich mit 
leiser Stimme Klagen über körperliche Beschwerden vor. (Ob sie stark schwitze?) 
„Nein! 44 (Ob sie anfallsweise geschwitzt habe?) „Jawohl, ach ja, vom Ellenbogen 
bis an die Finger herunter. 14 Dem Arzte gegenüber zeigt sie immer gleichmässig 
höfliches Wesen, hat bei den Untersuchungen nie eine Miene verzogen, nie einen 
Wechsel der Gesichtsfarbe, nie irgendwelche Gereiztheit in der Stimme verraten. 

Wachbericht: „Sollte ich nach Moabit zurückkommen, so würde ich es 
nicht zwei Tage aushalten. Die ganze Geschichte soll mir eine Warnung sein. 
Wenn ich draussen bin, schreibe ich Ihnen, wie es geworden ist. 44 (Schläft von 
10-3 Uhr.) 

Bittet den Arzt, an den Rechtsanwalt schreiben zu dürfen, sie fühle sich 
jetzt schon viel besser, wenn sie auch noch manchmal solches Stechen im Kopfe 
habe. Sie halte es für unmöglich, dass sie wieder in den Drahtkäfig zurüok solle, 
es komme ihr überhaupt wie im Traume vor, dass sie dort gewesen sei. 

Wachbericht: „Noch bis nächste Woche, dann bin ich von hier erlöst. 
Wenn ich nur von dort los wäre. In diesem Falle muss ich mich auf das 
Schlimmste gefasst machen. 44 (Hat bis 12 Uhr geschlafen.) 
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Ist allgemein guter Stimmung, will sich sehr gut erholt haben, leide nur 
manchmal an Kopfschmerzen und Herzklopfen. Gibt zu, jetzt sehr gut zu schlafen. 

Wachbericht: „Ich möchte nur wissen, wie es Herr Doktor gemeint 
hat. Der will mich dooh nicht etwa zuletzt durch die Zähne ziehen. 
Wenn ich nach Moabit zurück muss, dann schlage ich gleich alles entzwei, und 
der Richter, der soll erst was erleben.“ 

Wachbericht: Bei der Nachricht von der Entlassung bleibt sie stehen: 
„Ich entlassen!“ Zittert am ganzen Leibe beim Anziehen. „Komme ich dort¬ 
hin, na, der soll sich gratulieren, ich schlage da alles entzwei, es 
ist mir egal, wenn ich für immer fest sitze. Der verfluchte Hund, dem werde ich 
es zeigen.“ Entlassen. 

Gutachten. 

In dem Leben der Angeschuldigten sind zweifellos Erscheinungen vorhanden, 
die beweisen, dass wir es mit einer Person von nicht ganz normalem Nervensystem 
zu tun haben, bei der auch sonstige Eigentümlichkeiten es als nicht auffallend 
erscheinen lassen würden, wenn sich eine psychische Erkrankung bei ihr ent¬ 
wickelte. Sie hat öfter einen nervösen Eindruck gemacht, öfter an Kopfschmerzen 
gelitten. Dass das tatsächlich der Fall gewesen sein wird, muss nach den hiesigen 
Beobachtungen zugegeben werden, da die öfters beobachtete starke Erweiterung 
und Ungleichheit der Pupillen bei derartigen Klagen ihre Klagen als glaublich 
erscheinen liess. Sie hat ferner am Morbus Basedowii gelitten. In ihrer Jugend 
ist sie ihren Eltern durch ihren starken Hang zum Lügen „aus dem Stegreif“ auf¬ 
gefallen, dessen Zweck ihnen manchmal nicht erkennbar war, dessentwegen der 
Vater ihr eine böse Zukunft prophezeite. Auch Herrn Schno. ist dieser auffallende 
Hang zum Lügen nicht entgangen. Wie aus ihren Briefen hervorgeht, war sie oft 
gross darin, ihn durch falsche Unterstellungen zu quälen. Ihren Angehörigen war 
weiter etwas Ränkesüchtiges in ihrem Wesen aufgefallen, „dass sie alles zu¬ 
sammentüftelte und schwindelte“. 

Neben diesen Eigentümlichkeiten — die vielleicht kaum über das Mass des 
Pathologischen hinausgehen, das sich bei vielen Menschen unter der psychiatri¬ 
schen Lupe nachweisen liesse, sind eine Reihe von Krankheitssymptomen von ihr 
geäussert worden, deren Realität von den verschiedensten Seiten einer Anzweiflung 
nicht entgangen ist. Der Herr Untersuchungsrichter hat bei der Ueberweisung an 
die hiesige Anstalt darauf hingewiesen, sie simuliere lediglich ihre Geisteskrank¬ 
heit, um straffrei zu bleiben. Bei der zweiten Ueberführung in die Charitö ist von 
der Staatsanwaltschaft ausgesprochen worden, dass sie sehr geschickt simuliere. 
Und in der Tat muss es dem Laien auffällig erscheinen, dass die ersten Symptome 
schwerer Geistesstörung zu einer Zeit einsetzen, in der sie zuerst mit dem Straf¬ 
gesetz in Konflikt gerät. Wenn dann die nach aussen als lebhafte Verschlimmerung 
sich darstellenden Erscheinungen immer mit Zeiten, in denen gerichtliche Bestra¬ 
fung zu fürchten war, zusammenfallen, so ist das nicht gerade geeignet, jenen 
Verdacht zu zerstreuen. Sie tut dabei eine Reihe von Aeusserungen, die bei 
jedem Unbefangenen den Eindruck erwecken müssen, dass sie zeitweise mindestens 
stark übertreibe. Lachend schildert sie ihren Angehörigen, wie sie in der Charite 
eine Katze gesehen habe und ist sehr vergnügt, die Aerzte angeführt zu haben. 
Frau Fi. erzählt sie, sie könne machen, was sie wolle, sie spiele die Verrückte. 

YierteljthrsecBrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 2. in 
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Mönkemöller, 

Nach ihren Erzählungen an Frau Schw. will sie in der Charitö gar nicht krank 
gewesen sein. Sie habe es Herrn Mo. nur nicht gönnen wollen, sie ins Gefängnis 
gebracht zu haben. Sie beschreibt, wie sie die Wärterinnen hintergangen hat. 
Noch offener äussert sie sich Frau L. gegenüber: „Mir kann keinor was machen! u 
„Ich stelle mich dann wieder verrückt.“ „Ich bin doch nicht verrückt, ich mache 
doch bloss die Verrückte! tt „Ich habe den Wärterinnen in Dalldorf was zu 
schaffen gemacht, ich muss mich doch so stellen, ich habe immer solche Zicken 
getrieben.“ Herrn Schn, versichert sie, Herr Mo. könne ihr doch nichts anhaben, 
sie gehe in eine Anstalt und lasse sich ein Attest geben, dann könne sie nicht 
bestraft werden. 

Alle diese Aeusserungen beweisen selbstverständlich an und für sich nicht, 
dass sie nicht geisteskrank wäre. Auch Geisteskranke können simulieren und 
aggravieren. Renommistisohe Redensarten kommen ebenfalls bei Geisteskranken 
nicht selten vor. Sie fordern aber doch immer dazu auf, simulationsverdächtigen 
Erscheinungen eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 

Die Angeschuldigte ist 3 mal in psychiatrischer Behandlung gewesen. Wenn 
die Notwendigkeit einer Anstaltsbehandlung für psychische Störungen ja die An¬ 
nahme mangelnder Zurechnungsfähigkeit auch für die Zwischenzeiten sicherlich 
nahelegt, so ist in diesen 3 Fällen der Behandlung nicht zu übersehen, dass immer 
ein dringendes Bedürfnis, geisteskrank zu erscheinen, vorhanden war. Bei den 
Charitdbehandlungen liegt dieser Zusammenhang klar zu Tage. Man muss auch 
im Auge behalten, dass bei der ersten Begutachtung das Vorliegen des § 51 in 
Abrede gestellt wurde, und dass man im 2. Falle zwar Geisteskrankheit annahm 
für die Zeit der inkriminierten Handlungen, aber nur als „wahrscheinlich“ im 
Sinne des § 51. Bei dem Dalldorfer Aufenthalte scheint die Notwendigkeit, 
Geisteskrankheit vorzutäuschen, auf den ersten Blick nicht vorzuliegen. Wenn 
aber die heftigen Krankheitssymptome, die sich bei der Physikatsuntersuchung 
präsentierten, schon am ersten Tage zurücktreten, wenn Frau Sch., die Veran¬ 
lasserin dieser Aufnahme, die mit der Vö. unter einer Decke steckt, schon nach 
14 Tagen den Entlassungsantrag stellt und sich dabei als Tante aufspielt, so 
wird man den Verdacht der Polizei auf Simulation begreiflich finden. Und wenn 
dann die Angeklagte vor dem Amtsgerichte I sich darauf stützt, sie sei „unheilbar 
geisteskrank“ entlassen — nachdem sie in Dalldorf um ein Attest gebeten hat, 
unter dem Vorgeben, sie müsse in einem Prozess ihrer Mutter im Termine ent¬ 
gegentreten, fürchte die Aufregung, sich tätlich an ihrer Mutter zu vergreifen und 
brauche deshalb ein Attest, dass sie bei der Entlassung nicht gesund gewesen 
sei —, so wird man kaum sagen können, dass sich ein Zweck einer etwaigen 
Simulation nicht vermuten lasse. 

In wie weit bei den früheren Beobachtungen dieser Neigung zur Simulation 
Rechnung getragen ist, entzieht sich ganz meiner Beurteilung, da die Akten 
und Gutachten mir nicht zur Verfügung gestellt worden sind, wodurch 
der Nachweis der Uebertreibungen und Lügen bedeutend erschwert wurde. Aus 
der ersten Charitebeobaohtung (klinische Krankengeschichte) geht nur hervor, dass 
Simulation ausgeschlossen wurde. 

Sei dem, wie es sei: die Angeschuldigte hat reichlich Gelegenheit gehabt, 
sich in psychiatrischen Dingen Erfahrungen zu sammeln. Wenn sie mit vielen 
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psychiatrischen und nervösen Krankheitssymptomen Bescheid weiss, so ist wenig¬ 
stens die Quelle hierfür nicht unbekannt, aus der diese Kenntnisse geflossen sein 
könnten. Und wenn man sich daran erinnert, dass ihr Ehemann an alkoholisti- 
schen Sinnestäuschungen und epileptischen Zuständen litt, so liegt es auf der Hand, 
dass ihr schon recht früh ein ausgezeichnetes Paradigma für ihre jetzigen Krank- 
heitsäusserungen zu Gebote stand. 

Für die Beurteilung des Geisteszustandes während der jetzt inkriminierten 
Taten ist es übrigens irrelevant, ob sie damals simuliert hat oder nicht, zumal eine 
kritische Betrachtung jener Beobachtungen absolut nicht in meiner Aufgabe liegt. 
Ich nehme an, dass sie zur Zeit jener Beobachtungen geisteskrank 
gewesen sei. Es fragt sich jetzt zunächst: Hat zur Zeit der jetzt inkrimi¬ 
nierten Handlungen ein Zustand von Geistesstörung bestanden, wie er sich in der 
Charitö bzw. in Dalldorf dargeboten hat? 

Abgesehen von mehr allgemeinen nervösen und psychischen Krankheitssym¬ 
ptomen ist die Erkrankung zweimal in der Charitö als halluzinatorische Ver¬ 
wirrtheit bezeichnet worden, d. h. als eine akute Krankheit, die einer Besserung 
bzw. Heilung fähig ist, wenn auch Rückfälle auftreten können. In Dalldorf wurde 
sie als Paranoia persecutoria bezeichnet. Dabei ist nicht gesagt, ob es sich 
um eine akute oder chronische Form gehandelt hat. Nach dem Umstande, dass sie 
im Atteste an den Staatsanwalt als „blödsinnig“ im Sinne des Gesetzes erachtet 
wurde, ist anzunehmen, dass man an eine chronische Erkrankung gedacht bat. 
Der Verlauf der Krankheit, in dem später gar keine Sinnestäuschungen mehr ge- 
äussert wurden, lässt mehr an eine akute Form denken, zumal auch, wenn die 
Paranoia als eine chronische Erkrankung hätte aufgefasst werden müssen, in der 
Charitö jedenfalls in der Diagnose darauf hingewiesen worden wäre. Sicher ist 
jedenfalls, dass Sinnestäuschungen und Verfolgungsideen, durch die sich der ge¬ 
nannte Zustand charakterisiert, zur Zeit der in Frage stehenden Handlungen nicht 
nachzuweisen sind. Von sämtlichen Beteiligten, die in dieser Zeit mit ihr in Be¬ 
rührung kommen, ist davon absolut nichts bemerkt worden. Sie hat mehrfach ge¬ 
klagt, dass ihre Hutter sie in die Irrenanstalt bringen wolle. Nach deren Aussagen 
hat aber diese Absicht tatsächlich bestanden, so dass diese Verfolgungsideen einen 
höchstrealen Hintergrund haben. Dagegen gibt die Vö. selbst zu, dass sie erst durch 
die Aufregungen in Moabit so krank geworden sei. Sie habe sich nach der Ent¬ 
lassung aus der Charite sehr gut erholt und seitdem nichts mehr gehört. Erst in 
Moabit sei es wieder losgegangen. 

Nachher sind die Anzeiohen für das Vorhandensein von Sinnestäuschungen 
recht spärlich. HerrnDr.Vö. erzählt sie, sie habe nachts mal aufgeschrieen, „weil 
etwas da stand. u In dem Gutachten des Herrn Dr. Schn, ist von Sinnestäuschungen 
gar nicht die Rede. Es ist dabei nach ihrem ganzen Wesen ganz unwahrschein¬ 
lich, dass sie mit einem derartigen Symptom zurückgehalten hätte. Herrn Pro¬ 
fessor Str. erzählt sie, sie habe nachts ihren Namen rufen gehört, Orgelspiel, auch 
2 Katzen gesehen. Dass jener aber nicht vollkommen von der Tragweite dieser 
Krankheitsäusserungen überzeugt war, geht schon daraus hervor, dass er von der 
Notwendigkeit einer länger dauernden Beobachtung spricht, um über die Realität 
dieser Halluzinationen ein sicheres Urteil zu gewinnen. Hier hat sie angegeben, 
sie habe klingeln gehört, sie sehe so viele Menschen, werde beim Namen gerufen, 
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ein schwarzer Uann habe sich auf ihr Bett gesetzt, unbekannte Frauenstimmen 
hatten gesagt, sie solle ins Wasser gehen. Derartige Sinnestäuschungen sind aber 
nur in den ersten 4 Tagen angegeben, die Nachtwache hat in ihrem äusseren Ver¬ 
halten nichts von allen den auffallenden Erscheinungen bemerkt, wie sie vor allen 
beim ersten Charitöaufenthalte zur Beobachtung gelangt sind. 

Die Art und Weise, wie die Vö. unaufgefordert von diesen Dingen sprach, 
war äusserst farblos und wenig überzeugend. Selbst zu einer Zeit, während der 
ich noch an eine psychische Erkrankung dachte, habe ioh mich von der Realität 
dieser Halluzinationen nicht überzeugen können. Bedenkt man, dass ihr 
die Krankhaftigkeit dieses Symptoms bekannt war, dass sie ihrer Mutter erzählte, 
wie sie sich in der Charite verstellt habe, so wird der Verdacht an der Echtheit 
dieser Sinnestäuschungen nur verstärkt. 

Später gibt sie stets ausdrücklich an, nichts mehr gesehen oder gehört zu 
haben. 

Anfangs hatte sie einzelne unbestimmte Verfolgungsideen geäussert (in den 
Moabiter ärztlichen Begutachtungen ist davon nicht die Rede. Aus der Zeit der 
Straftaten ist noch weniger darüber zu erfahren, es fehlt in ihren Briefen jener 
Zeit jede Andeutung darüber): „Man richtet mich zugrunde“. „Es ist, als jage 
man mit mir.“ „Man verachtet mich bloss.“ „Es ist manchmal so, als verfolge 
man mich“. 

Diese Aeusserungen machten bei ihrem sonstigen Wesen absolut nicht den 
Eindruck wirklicher Verfolgungsideen, geschweige eines ausgeprägten Wahn¬ 
systems. Sie sind ebenfalls schon in den ersten Tagen der Krankheitssymptome 
vom Schauplatze abgetreten, um von beständigen Klagen über norvöse Zustände 
schwerster Art und grober Bewusstseinsstörungen abgelöst zu werden. 

Sie hat im Anfänge der Untersuchung und in den ersten Tagen der hiesigen 
Beobachtung den Anschein zu erwecken versucht, dass sie für die Zeit der Straf¬ 
taten die Erinnerung grösstenteils verloren und sich in einem krankhaften 
Zustande von Bewusstseinstrübung befunden habe, der ungefähr einem epileptischen 
oder hysterischen Dämmerzustände entspricht. Weder nach der Art der Handlungen 
noch nach ihrem Verhalten während der Tat, noch nach ihren späteren Aeusse¬ 
rungen darüber ist hierfür ein Beweis zu erbringen. Alle Straftaten machen den 
Eindruck langerVorbereitung. Wenn sie die Korrespondenz des Herrn Schno. sich 
wochenlang vorher durch dritte Hand zustellen lässt, etwa 10 Tage vor der ersten 
Klavieraflare Herrn Schno. gegenüber den Anschein zu erwecken sucht, dass sie 
sich in Thale befinde, und zu dem Zweck ihre Briefe behufs Beförderung an Frau 
R. nach Thale schickt, so kann man sich nur schwer des Gedankens entschlagen, 
dass sie eine bestimmte Absicht verfolgte und sich ein Alibi verschaffen wollte. 
Der erste Brief vom 12. Juli verrät weder in der Form noch in seinem Inhalte 
irgendwie, dass seine Verfasserin sich damals in einem krankhaften Geisteszustände 
befunden hätte. Am 14. Juli, als ihr vom Gerichte die Notwendigkeit nahegelegt 
wird, einen Rechtsanwalt zu nehmen, wodurch ihr Unkosten erwachsen, erklärt 
sie: „ihre Sinne verwirrten sich nur zeitweise, jetzt sei sie völlig gesund und 
könne ihre Sache allein führen.“ In dem zweiten Briefe über Thale vom 19. klagt 
sie über Herzklopfen und fürchterliche Angst, sie fliege am ganzen Körper und 
müsse Stunden lang weinen, — Symptome, von denen Herr Schno. früher so gut 
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wie nichts bemerkt hat. Diese angeblichen Krankheitsersoheinungen, die im Not¬ 
fälle als Beweis ihrer Krankheit dienen konnten, halten sie nicht ab, einen völlig 
korrekten langen Brief zu schreiben, in dem sie ihre Pläne auseinandersetzt und 
die Absicht äussert, am 23. Juli 11 25 nach Berlin abzufahren, also zu einer Zeit, 
in der sie, wenn sie nicht verhaftet worden wäre, das Geld für die Klaviere emp¬ 
fangen hätte. Als Erkennungszeichen teilt sie den viel umstrittenen Reisemantel 
mit, dessen Besitz von ihr so hartnäckig abgeleugnet wird. Ihre Angst hält sie 
nicht ab, ein ungeniertes Zimmer zu nehmen, von einer Fahrt nach dem Kyffhäuser 
zu sprechen und von einem Konzert zu erzählen. Vergegenwärtigt man sich, dass 
sie sich zur Zeit des Briefes in Berlin befand und sich völlig nach Thale zu ver¬ 
setzen vermochte, so ist von einer Beeinflussung ihrer Denkfähigkeit durch quälende 
nervöse Symptome recht wenig zu merken. 

In ihrem äusseren Verhalten hat sie von irgend welchen nervösen oder 
psychischen Störungen nichts verraten. Sämtliche Personen betonen, dass sie 
elegant gekleidet gewesen sei und einen vertrauenerweckenden Eindruck auf sie 
gemacht habe. Die Straftaten verraten eine planmässige, bis ins kleinste detaillierte 
Verarbeitung, alles fügt sich tadellos ineinander. Sie verschmäht es sogar, bei 
den verschiedenen Klavierleihern dieselben Vorwände beizubringen, immer hat 
sie eine neue Nuance zur Verfügung. Wenn sie einem Gerichtsvollzieher sagt, sie 
werde von ihm ihre Sachen versteigern lassen, wenn sie die Klaviere bei einem 
Pfandleiher unterbringt, bei dem dieser Gerichtsvollzieher tätig ist, der den unge¬ 
wöhnlichen Auftrag nur übernimmt, weil er gesehen hat, wie sie mit jenem spricht, 
wenn sie sich scheut, das Geld zu holen und einen Dienstmann schickt, so können 
wir uns nicht zu der Annahme durchringen, dass sie sich während der Tat in 
einem dämmerhaften Zustande befunden hat. 

So hat sie auch schliesslich alles zugegeben und während der Vernehmung 
für alle Einzelheiten jener Zeit eine genügende treue Erinnerung bewahrt. Bei der 
hiesigen Exploration will sie zuerst wieder nur eine stückweise, dämmerhafte 
Erinnerung haben. Es ist ganz unerfindlich, weshalb sie seit jener Zeit, ohne dass 
irgend eine ursächliche Einwirkung stattgefunden hätte, die Erinnerung wieder 
verloren haben soll. Als ihr angedeutet wird, dass eine derartige Geistesstörung 
doch recht ungewöhnlich sei, fällt ihr 2 Tage später nachmittags alles wieder ein, 
nachdem sie darüber nachgedacht hat — auch eine Form der Wiederherstellung 
der verloren gegangenen Erinnerung, die nicht ganz gewöhnlich ist. Jedenfalls 
zeigt sie in ihrer Lebensgeschiohte, dass ihr das Erlebte noch ganz gegenwärtig 
ist, wenn sie es auch natürlich in einem für sie günstigen Lichte darstellt. 
Schliesslich sagt sie, als sie sich in die Enge getrieben fühlt: „Ich kann mich auf 
alles ganz gut besinnen, wusste auch damals, was ich tat, nur bin ich oft willen¬ 
los, da kann man mit mir machen, was man will. Das hat Frau Schw. gewusst 
und mich dazu benutzt . u 

Damit kommen wir zu einer zweiten Gruppe von Behauptungen, 
die von Frau Vö. zum Beweise ihrer Unzurechnungsfähigkeit ins Feld geführt 
werden. Sie äussert sich über den unheilvollen Einfluss der Frau Schw. 
verschieden, bald, jene habe sie immer beeinflusst, bald, jene benutze die Augen¬ 
blicke von Geistesschwachheit bei ihr, um sie zu bösen Taten zu veranlassen. Ob 
die Schw. die Straftaten mit ausgeführt hat, kommt psychiatrischerseits hier nicht 
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in Frage, sondern nur die Untersuchung des Einflusses eines geistig höher stehenden 
Menschen auf den niedrigeren, am ehesten dem Banne zu vergleichen des 
Hypnotiseurs auf den Hypnotisierten. 

Nun wird gerade die Selbständigkeit der Angeschuldigten, ihr ein¬ 
schmeichelndes Wesen, ihre enorme Ueberredungskunst von Allen erwähnt, die ihr 
näher traten. Ich habe die Frau Schw. persönlich gesprochen und nach einer ein¬ 
gehenden Unterhaltung die feste Ueberzeugung gewonnen, dass die Angeschuldigte 
der Zeugin geistig bei weitem überlegen ist — was allerseits bestätigt wird, wo 
man Beide kennt. Auffallend ist ferner, dass sie nie von diesem dämonischen Ein¬ 
flüsse anderen gegenüber gesprochen, nie um Schutz gebeten hat, obgleich, als ihr 
während der Tat Bedenken aufsteigen, die Schw. so weit entfernt war, dass sie 
weder durch Blicke noch durch Worte hätte beeinflusst werden können. Im Wider¬ 
spruche mit ihrer eigenen Aussage hat sie Frau Fi., mit der sie wie zu einer 
Schwester stand, nie etwas davon erzählt und sich nur beklagt, jene bestehle sie. 
Ebenso wenig hat sie Herrn Schno. gegenüber etwas von diesem bösen Einflüsse 
geäussert. Ihre Angaben über Frau Schw. sind durchaus widersprechend. Während 
des 2. Charitöaufonthaltes sagt sie, Frau Schw. sei gut zu ihr gewesen. Dann 
gibt sie wieder an, sie habe sich neutral mit ihr gestanden, weil sie etwas rach¬ 
süchtig sei, schliesslich, sie sei ganz gut mit ihr auseinander gekommen. Die angeb¬ 
lichen Diebstähle der Frau Schw. bezeichnet sie zeitweise als Verfolgungen, kommt 
aber sonst nicht darauf zurück, von ihr verfolgt worden zu sein. Ein Verfolgungs¬ 
wahn kann ausgeschlossen werden, umsomehr, als die Art und Weise gar nicht zu 
vergleichen ist mit der Manier, in der sich Paranoiker über ihre Verfolger äussern. 

Sie kommt auf diese Verfolgungsidee auch nicht weiter zurück, sondern be¬ 
tont stets, dass sie sich von jener habe überreden lassen, weil sie eine so fürchter¬ 
liche Gewalt habe. Das Wesen dieser angeblichen Gewalt auch nur annähernd zu 
schildern, so dass es psychiatrisch verständlich wird, ist sie nicht imstande. Ob¬ 
gleich ihr die Erzählungsgabe sonst nie fehlt, gerät sie jedesmal in Verlegenheit und 
sucht abzulenken. Verdächtig ist weiterhin, dass sie, die noch in ihrem Briefe vom 
19. 7. schreibt, „kein Mensch tue ihr etwas zu Leide, im Gegenteil“, im polizei¬ 
lichen Verhör aussagt, sie habe „das“ auf Veranlassung einer anderen Person ge¬ 
tan, deren Namen sie nicht kenne, dann wieder in mehreren Verhören von diesem 
Einflüsse nichts sagt, um nach 4 Wochen wieder plötzlich mit der Angabe hervor¬ 
zutreten, sie sei ein Werkzeug in den Händen der Frau Schw. gewesen, die ihr ge¬ 
sagt habe, sie tue ihr damit einen Gefallen. Und in ihrer Lebensgeschichte, in der 
sie sonst sehr weitschweifig ist, hat sie nie ein Wort gefunden, dass diese angeb¬ 
liche Gewalt dem psychiatrischen Verständnisse näher brächte. Sie erzählt nur, 
dass jene sie überredet habe und in sie gedrungen sei. Wir vermissen in dieser 
Schilderung übrigens jede Andeutung, dass sie sich psychisch nicht wohl gefühlt 
habe. Nur einmal sagt sie, sie sei wegen der vielen Besorgungen abgespannt ge¬ 
wesen. Dass sie sich in einem Zustande der Hypnose befunden habe, dafür fehlt 
jede Spur eines Anhaltes. Sie gibt auch schliesslich zu, dass sie verantworten 
müsse, was sie für Frau Schw. getan habe, verändert aber sofort wieder ihren 
Standpunkt, indem sie sagt, sie sei damals nicht krank gewesen, vielmehr erst im 
Gefängnisse krank geworden. 

Für die Beurteilung der Tat wäre eine etwaige Gefängnispsychose in¬ 
sofern von Wichtigkeit, als jener eine Art von Vorbereitungszeit vorausgehen könnte, 
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in die eben die Tat fiel. Der eigentümliche Wechsel in ihren Angaben ist übrigens 
auch nicht sehr dazu angetan, den Zweifel an die Echtheit ihrer Krankheit schwinden 
zu lassen. Man verlor bei der Exploration nie den Eindruck, dass sie stets das 
Gefühl hatte, sie habe den Boden verloren, und sich nun auf ein anderes Gebiet 
zurückzog, um von neuem eine Fülle der verschiedenartigsten Klagen zu äussern. 

Dass sie nun während der Detention geisteskrank gewesen wäre, lässt sich 
aus dem Material nicht erweisen, ln ihren ganzen Vernehmungen liess sie keine 
Störung ihres Bewusstseins erkennen. Ihre Auffassung war immer ungetrübt; sie 
überschaute vollkommen die Situation, deren kleinsten Verschiebungen sie sich 
immer durch entsprechende Schachzüge anschmiegte, ohne im äusseren Verhalten 
irgendwie auffällig zu sein. Nur in der Vernehmung am 12. August fällt auf, dass 
sie im nächsten Augenblicke nichts mehr von dem eben Gesagten wissen will, sich 
fortwährend in Widersprüche verwickelt und konfuse und unzutreffende Antworten 
gibt, die mit den an sie gestellten Fragen nichts zu tun haben. Die Vermutung, 
sie habe sich absichtlich so gestellt, wie sie das bei ihrer hiesigen Beobachtung 
getan hat, wird dadurch bestärkt, dass sie in anderen Verhören dieses Benehmen, 
das auch in ihren freien Zeiten nie zur Beobachtung gelangt ist, nicht darbietet, 
dass sie über alles, was sie entlasten konnte, genauere Angaben macht, 
während sie ihren Geburtstag erst nach langem Fragen angibt. Etwas Auffallendes 
musste sie damals zeigen, denn sie hatte in einer Beschwerde gerade ihre Geistes¬ 
krankheit und die Steigerung dieser Krankheit durch die Haft betont. Und wenn 
sie am Tage der Beschwerde das Verhör mit Otto Vö. unterzeichnet, kann man 
den Eindruck der Absichtlichkeit um so weniger los werden, als sie sich in diesem 
Verhör nicht auffallend benommen hat und die ärztliche Untersuchung im An¬ 
schluss an jene Beschwerde nicht den Nachweis einer geistigen Erkrankung erbringt. 

Nun hat sie ja am 15. August einen Selbsterdrosselungsversuch ge¬ 
macht. Bedenken wir aber, dass in ihrem bisherigen Leben von Selbstmord¬ 
gedanken, geschweige denn von Selbstmordversuchen nie die Rede gewesen ist, 
und dass sie am selben Tage wieder auf ihre Geisteskrankheit hingewiesen und 
sich auf das Zeugnis mehrerer Psychiater berufen hatte, dass sie von mehreren 
Zeugen rekognosziert worden war, wodurch ihre Lage prekär wurde, so drängt 
sich der Gedanke auf, dass es sich um eine sogenannte Selbstmordatrappe, 
die in dem Szenarium der Simulation ein nicht allzu seltenes Requisit bildet, ge¬ 
handelt haben könne. Dass sie nach der Schilderung dabei tatsächlich in ernste 
Lebensgefahr geraten konnte, widerspricht nicht der Erfahrung, dass derartige 
Manöver oft viel weitergehen, als es der Wille des Täters von vornherein beab¬ 
sichtigt hatte. Gerade bei dem Operieren mit elastischen Bändern liegt diese Ge¬ 
fahr besonders nahe. Dass sie von Laien unmittelbar hinterher für geistesgestört 
gehalten wurde, das beweist weder nach der positiven noch der negativen Seite 
sehr viel. Denn auch bei normalen Menschen ist das Auftreten psychischer Störung 
noch bei Erstickungen keine Seltenheit. Ein Rückschluss auf das Verhalten vor 
der Tat wird dadurch nicht gestattet. Krankhafte Motive für die Tat hat sie dem 
Arzte nicht angegeben. Andererseits kann, wie die Erfahrung lehrt, die Erinnerung 
für die der Strangulation vorhergehende Zeit ausgelöscht werden. Und so kann die 
Tatsache nach keiner Seite hin den Ausschlag geben. Positive Angaben über eine 
bestehende Psychose sind jedenfalls aus der zwei Tage darauf erfolgten ärztlichen 
Untersuchung nicht zu entnehmen. 
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Ausser subjektiven Beschwerden ist auch bei den übrigen ärztlichen Unter¬ 
suchungen jener Zeit wenig gefunden worden, was für das Bestehen einer geistigen 
Krankheit verwertet werden könnte. Je mehr wir die Sicherheit bewundern, mit 
der sie sich durch die verschiedenen Verhöre durchwindet, in denen sie sich stets 
völlig orientiert zeigt und allen Veränderungen in der Situation gereoht wird, um 
so mehr müssen wir erstaunt sein, wenn sie plötzlich bei der hiesigen Beob¬ 
achtung die Erinnerung für das Erlebte zum grössten Teil verloren haben will: 
„Ich kann meinen Zustand nicht beschreiben. Was nachher passiert ist, weiss ich 
überhaupt nicht.“ Dass wir es hier mit einer, gelinde gesagt, groben Uebertreibung 
zu tun haben, liegt auf der Hand. Wenn sie nicht wissen will, was der Herr, 
„der nicht so nett war“ und sie öfters heraufkommen liess, von Beruf war, wäh¬ 
rend sie an anderen Stellen ohne weiteres vom Untersuchungsrichter spricht, so 
bedarf das keines Kommentars, ebensowenig, wenn sie die Namen ihrer Ver¬ 
teidiger nicht kennen will, die sie schon genannt hat und später ganz glatt zum 
besten gibt. So will sie keinen Arzt gesehen haben und bald darauf berichtet sie 
von einem jungen Arzt, ohne den Namen wissen zu wollen, um dann später ganz 
ruhig von einer Unterredung mit Prof. Str. zu erzählen. Bald will sie nie 
mit ihrem Anwälte gesprochen haben, bald will sie bei einer Unterredung mit ihm 
ganz abwesend gewesen sein. Obgleich sie von ihrem Aufenthalte in Moabit 
nichts wissen will, erzählt sie lange ihr gegenüber angeblich vom Untersuchungs¬ 
richter gemachte missgünstige Aeusserungen. Sie habe zuerst geglaubt, sie sei in 
der Charitö und schildert ihre Umgebung, will mit dem Tintenfass nach dem 
Richter geworfen und der Schw. die Kleider abgerissen haben. Sie erinnert sich 
genau des Verhörs über die Bettfederusache und schildert das Verhalten der Mit¬ 
gefangenen, deren Verhältnisse sie ins kleinste kennt, während ihres Ohnmachts¬ 
anfalles. Sie will nur alles, was ihr „der Herr“ vorlegte, unterschrieben haben, 
weiss, dass sie Beschwerde eingelegt hat, will es aber nur auf den Rat einer an¬ 
deren Frau getan haben. Sie will in Moabit zwei Katzen gesehen haben, „d. h. 
ich weiss ja nichts davon, die anderen Frauen sagten mir es immer“. Sie 
erzählt, wie „die Menschen da gezwiebelt werden“. Sie weiss den Inhalt eines 
Briefes, den sie dort geschrieben hat und den sie sofort wieder erkennt. Sie er¬ 
innert sioh der Gegenüberstellung mit einer Zeugin, die sie ganz anschaulich 
schildert. Und wenn sie schliesslich sagt: „Man wird durchaus nicht dümmer 
dort; man hört von allem einzelnem, was man im Leben nicht gewusst 
hat“, so dürfte dies die grösste Wahrheit sein, die sie mit vollem Bewusstsein 
über jene Zeit ausspricht. 

Von einem Verschwinden der Erinnerung für die Untersuchungshaft 
kann nicht die Rede sein, wie auch nicht, dass sie nicht weiss, was in den 
ersten Tagen der hiesigen Beobachtung mit ihr geschehen ist, zu einer Zeit also, in 
der sie vollkommen ruhig und orientiert war und in ihrem Wesen nichts zeigte, 
was diesen Gedächtnisausfall erklären könnte. 

Dass sie fraglos mit diesen Erinnerungsverlusten gewerbsmässig 
arbeitet, beweisen ihre Angaben über die früheren Anstaltsbehandlungen. Wäh¬ 
rend sie sich sonst einer mehr als epischen Breite befleissigt und nicht genug von 
ihren Krankheitssymptomen erzählen kann, geht sie über den Aufenthalt in der 
Irrenanstalt mit schlichter Kürze hinweg. 
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Vom ersten Charitöaufenthalte will sie so wenig wissen, dass sie bei ihrer 
zweiten Aufnahme Herrn Oberarzt Mu. nicht wieder erkannt habe. Haarscharf aber 
setzt ihre Erinnerung mit dem ersten Tage ihrer Entlassung ein. Für diese Zeit 
ihres Aufenthalts ist dieser Erinnerungsverlust ohne weiteres einleuchtend, in der 
ja ihre Erregung und die Sinnestäuschungen im Vordergründe ihrer Beobachtung 
standen. Das trifft aber nicht für die letzte Zeit zu, in der sie orientiert und ganz 
geordnet in ihrem Benehmen war. Dabei macht sie nach ihrer Entlassung ihren 
Angehörigen genaue Schilderungen von ihrem Aufenthalt, erzählt, dass Herr Ober¬ 
arzt Mu. sie immer ganz allein entlassen und ihr gesagt habe, sie dürfe nicht ohne 
weiteres an ihren Rechtsanwalt schreiben. Als eine Kranke, mit der sie in jener 
Zeit zusammen war, sie wiedererkennt, wird sie erst verlegen, will jene nicht 
kennen, um dann schliesslich mit ihr ausführliche Erinnerungen auszutauschen. 
Aehnlich ist es mit ihren Erlebnissen in Dalldorf. 

Obgleich sie hier von Anfang an ein ruhiges geordnetes Wesen zeigt und 
orientiert erscheint, will sie für die ersten drei Tage die Erinnerung völlig verloren 
haben. In der Charite hat sie angegeben, sie habe erst nach 14 Tagen gewusst, 
wo sie sei. Sie will nur den Namen des Stationsarztes kennen, den sie später 
erst nach langem Besinnen nennen kann, wobei sie sagt, sie wisse nicht, ob er 
richtig sei. Sonst will sie nichts Besonderes zu berichten haben. Bei weiterem 
Nachfragen wird ihr plötzlich „so schlecht; ich muss mich erst einmal ordentlich 
besinnen 1 *. Später schildert sie gelegentlich des weiteren das Leben in Dalldorf 
in manchen Einzelheiten, unter anderem, wie sie dort „Ratten gesehen habe“. 
Während sie in ihrer ersten Lebensgeschichte von dem Dalldorfer Atteste spricht, 
gibt sie hier erst nach langem Ueberlegen die Möglichkeit zu, dass sie ein Attest 
bekommen haben könne. 

In derselben Weise, nur etwas ausführlicher, behandelt sie ihren zweiten 
Chariteaufenthalt. Während sie hier von Anfang orientiert erscheint und gelegent¬ 
lich ausdrücklich erwähnt ist, dass von ausgesprochener Verwirrtheit nichts vor¬ 
handen ist, gibt sie wieder einen sehr dürftigen Ueberblick über das, woran sie 
sich noch erinnern will. 

Dagegen hatte sie Herrn Schno. gegenüber für jene Zeit eine sehr genaue 
Erinnerung bewahrt. Auch zu anderen Zeiten ihrer hiesigen Beobachtung zeigt 
sie, dass ihre Erinnerungen viel weiter gehen, — aber nicht, wenn sie danach ge¬ 
fragt wird. Bald erzählt sie in sehr gewundener Weise, dass sie im Termin vor 
der Charitöaufnahme Herrn Dr. Mu. erst nach der etwas eigentümlichen Belehrung 
durch ihre Portiersfrau erkannt habe, und will in allen Terminen so heftig ge¬ 
wesen sein, dass man sie nach Haus schickte. Bei der Aufnahme in die Charitö 
will sie wieder erst durch die Oberwärterin erfahren haben, dass der Arzt Dr. Mu. 
hiesse und ihn vom Termin her schon wieder vergessen habe, ln ihrer Lebens- 
gesohichte erwähnt sie jene doch an und für sich erwähnenswerten Erlebnisse 
mit keinem Wort. 

Bei den körperlichen Untersuchungen zeigt sie sich mit den Apparaten 
usw. von ihrem Charit6aufenthalte her recht vertraut, erzählt spontan sehr intime 
Details von der Untersuchung der Augen; berichtet über längere Reden der Aerzte, 
schildert das Leben dort und zeigt durch ihre Aeusserungen, dass sie recht gut 
beobachtet hat. Sie weiss, dass sie da einen Eisbeutel auf den Kopf bekommen 
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hat; berichtet über die Simulantin Wi., mit der sie dort zusammen gewesen sei — 
eine Bekanntschaft, die, nebenbei bemerkt, über den Ursprung mancher Eigentüm¬ 
lichkeiten in ihrem Wesen Aufschluss geben könnte. 

Diese Neigung, ihr geistiges Licht unter den Scheffel zu stellen, etwaige 
vorhandene Krankheitssymptome mächtig aufzubauschen und sich gegen besseres 
Wissen kränker erscheinen zu lassen, tritt hier bei jeder Gelegenheit hervor. Da 
sie aber immer eine ganze Symptomenreihe zur Verfügung hatte, so war es nicht 
anders zu erwarten, dass sie im Laufe weiterer Unterhaltungen sich in ihren Aus¬ 
sagen verwickeln musste. Sie weiss nicht, wie der Direktor tituliert wird, nach¬ 
dem sie ihn schon vorher bei jeder Gelegenheit mit richtigem Titel angeredet 
hatte, sie will ihre Wärterinnen nicht mit Namen kennen, die sie schon wiederholt 
gerufen hat, sio erzählt diesen, sie glaube in der Charitö zu sein und gibt dann 
ganz lange Geschichten zum besten, dass der Untersuchungsrichter sie gerade nicht 
in die Charitö habe schicken wollen. Sie weiss, wo ihre Schwester wohnt, will 
aber nicht wissen, wie sie heisst, da sie verheiratet sei. Sie behauptet wiederholt, 
sie sei in Herzberge, um sich zu erholen, erkennt aber sofort den Gerichtsbeschluss 
wieder, der die Beobachtung in Herzberge anordnet, und der unverkennbare Spuren 
des Gebrauchs zeigt. 

Aehnlich ist es mit der Angabe von vielen Krankheitssymptomen: Sie will 
eine Kopfverletzung erhalten haben, im Anschlüsse daran abortiert haben und da 
geistig abnorm gewesen sein, obgleich sie tatsächlich nie abortiert hat und 
selbst vorher Fehlgeburten in Abrede stellte. Sie will während der Menses immer 
geistig alteriert gewesen sein, was ihren Angehörigen nie bekannt geworden ist, 
wie sie auch hier nie eine Verschlimmerung während der Periode zeigte, sie zählt 
eine Reihe von psychischen Erkrankungen auf, über die jene nichts zu berichten 
wissen. 

Wir kommen damit zur Besprechung des Verhaltens in der Zeit zwischen den 
Anstaltsbeobachtungen, die um so nötiger ist, als die gegen Frau Schw. begangene 
Straftat in diese Zeit fällt. 

Bei der Erhebung der Angaben über ihr Vorleben stellte sich die Schwierig¬ 
keit heraus, dass alle Personen, die in dieser Zeit in Berührung mit ihr ge¬ 
kommen waren, von ihr geschädigt sind, so dass deren sehr menschlicher Wunsch, 
sie im Gefängnisse zu wissen, auf ihre Aussagen färbend einwirken konnte. Ich 
habe sie deshalb gelegentlich in ihrer Wohnung aufgesucht und die anamnestischen 
Angaben erhoben, ohne dass jene wussten, wen sie vor sich hatten. Die Angaben 
der verschiedensten Personen stimmten in den hauptsächlichen Punkten vollständig 
mit einander überein. Auffallend ist, dass die von Frau Vö. angegebene Frau Sch., 
die über den Zustand der Vö. den besten Aufschluss geben könnte, und deren Mit¬ 
teilungen den am wenigsten einwandsfreien Eindruck machten, in der in Frage 
kommenden Zeit nicht mit ihr in Berührung gekommen sein will; dass der Brief 
an eine Freundin in Bromberg als unbestellbar zurückgekommen ist, und eine 
Kousine in Friedenau gar nichts von sich hören lässt. 

Die Angeschuldigto gibt an, sie sei immer eine nervöse Person gewesen, 
die an einer Menge von psychischen und nervösen Symptomen leide und gelegent¬ 
lich dem geringsten Ansturm erliege. Ich muss gestehen, dass auch ich in den 
ersten Tagen meiner Beobachtung von der Vö. diesen Eindruck hatte und annahm. 
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dass trotz der zweifellosen Uebertreibung hinter der Maske der Simulation eine 
jener so zahlreichen degenerierten Naturen stecke, die unklar in ihren Ent¬ 
schlüssen, leicht beeinflussbar durch äussere Verhältnisse, inkonsequent in der 
Durchführung des Gewollten nach aussen hin weniger auffallen, um dann bei 
näherer Betrachtung die ganze psychische Haltlosigkeit ihres Wesens erkennen zu 
lassen. 

Aber bei näherer Betrachtung sind die Symptome mehr und mehr zusammen¬ 
geschrumpft. Auffällig ist schon, dass vor ihrem ersten Konflikte mit den Straf¬ 
gesetzen diese psychische Resistenzlosigkeit nach ihror eigenen Angabe und den 
Aussagen ihrer Umgebung nicht vorhanden gewesen ist. Sicher ist, dass sie, mag 
das Verhalten in der Zwischenzeit zwischen ihren früheren Anstaltsbeobachtungen 
gewesen sein, wie es will, seit ihrer Entlassung aus der Charitd recht wenig 
Krankhaftes aufzuweisen hat bzw. eine entschiedene Besserung gegen früher er¬ 
kennen lässt. Das gilt vornehmlich von der Basedowschen Krankheit, die 
besonders stark bei ihrem ersten Charit6aufenthalte hervortrat. Schon in Dalldorf 
sind diese Symptome gar nicht erwähnt. Beim zweiten Aufenthalte in der Charitö 
wird ausdrücklich hervorgehoben, dass der Exophthalmus völlig zurückgetreten 
und eine Anschwellung des Halses nicht mehr aufgetreten ist. Derselbe Zustand 
besteht auch heute, es fehlt auch noch ein drittes für jene Krankheit charakteristi¬ 
sches Zeichen, das Graefesche Symptom. 

Nur ein Symptom bleibt übrig, die Beschleunigung der Herztätigkeit. 
Diese wurde auch hier beobachtet, und ich hegte an ihrer Echtheit auch keine 
Zweifel, bis ich gelegentlich bemerkte, dass Frau Vö. beim Fühlen nach dem Pulse, 
der bis dahin die normale Zahl hatte, rasch und oberflächlich zu atmen begann, 
wodurch die Frequenz künstlioh gesteigert wird. Als dann der Puls gezählt wurde, 
ohne dass sie darauf vorbereitet war, war er ganz regelmässig und nicht beschleunigt. 
Selbst bei stärkeren Hautreizen stieg die Frequenz nicht über die Norm. Aller¬ 
dings wurde die Frequenz nicht durch Fühlen an der Handscblagader, sondern 
durch Behorchen des Herzens festgestellt. Zugegeben, dass zeitweise eine Steige¬ 
rung vorhanden gewesen wäre — in ihrer freien Zeit hat sie nie über Herzklopfen 
und Ohrensausen geklagt, — so beweist das noch immer nicht das Vorhandensein 
einer psychischen Erkrankung. 

Vielleicht ist auch der wiederholt hier beobachtete Wechsel der Gesichts¬ 
farbe, der wieder draussen nie aufgefallen ist, mit diesem Verhalten in Zusammen¬ 
hang zu bringen. An und für sich wäre er für die psychische Beurteilung nur in 
ganz entferntem Masse zu verwerten. 

Es sind dann weiterhin bei der Angeschuldigten hysterische Symptome zur 
Beobachtung gelangt. Es sei aber darauf hingewiesen, dass nach der ersten 
ChariUbehandlung erklärt wurde, dass diese ihr vielleicht mildernde Umstände 
doch nicht den Schutz des § 51 zubilligen würden. In Dalldorf ist diese 
Hysterie gar nicht erwähnt worden. Dass bei einer 14tägigen Beobachtung das 
Vorhandensein schwerer körperlicher und psychischer Symptome sich der Unter¬ 
suchung entziehen könne, die so gedeutet werden müssten, ist wohl nicht anzu¬ 
nehmen. Bei dem zweiten Aufenthalte in der Cbaritö wird der Hysterie so wenig 
Erwähnung getan, dass in den Akten als Diagnose steht: „Einfache Seelenstörung u , 
wo bei der ersten Aufnahme „Hysterie“ an erster Stelle vermerkt war. 
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Und in der Tat liegt hier wohl höohstens eine leichtere Form der 
Erkrankung vor. Die Angabe der Symptome beschränkt sich bei der ersten 
Beobachtung auf eine Gefühlsstörung und das Kugelgefühl. Auch beim zweiten 
Male lassen sich keine weiteren objektiven Symptome erkennen. Eine Ver¬ 
schlechterung dieser Symptome, die sie schon beim ersten Aufenthalte in der 
Charitä nicht straffrei machen konnten, ist seitdem sicherlich nicht eingetreten. 

Hysterische Krampfanfälle sind noch nie bei ihr beobachtet worden. Sie be¬ 
hauptet, sehr häufig an Schwindelanfällen und Bewusstseinsverlusten 
gelitten zu haben, macht aber über deren Eintritt sehr widersprechende Angaben. 
Sie ist nicht imstande, einen Schwindelanfall zu schildern, obgleich sie immer 
sagt, ihr werde schwindlig. Nach aussen hin ist nie etwas Aehnliches aufgefallen, 
weder ein Bewusstseinsverlust noch eine vorübergehende Gedankenlosigkeit noch 
ein Vorsichhinstarren. Beim zweiten Charitöaufenthalte ist ausdrücklich bemerkt, 
sie habe weder Schwindel- noch Krampfanfälle gehabt. Hier ist dergleichen eben¬ 
falls nicht zur Beobachtung gelangt. Sie gibt bald an, dass sie bei solchen An¬ 
fällen eingenässt habe, nicht aber als Kind, dann wieder schildert sie ausführlich, 
dass sie gerade als Kind eingenässt habe. Dass sie keinen vollständigen Bewusst¬ 
seinsverlust gehabt hat, geht wohl daraus hervor, dass sie bei der Schilderung 
des in den Akten nicht erwähnten Ohnmachtsanfalls, obwohl sie „ganz bewusst¬ 
los war,“ gefühlt haben will, wie sie mit kaltem Wasser begossen wurde. 

Sie will Schrei- und Weinkrämpfe durchgemacht haben. In der Charite 
wusste sie noch nichts davon. Ihren Verwandten und Bekannten ist ebenso wenig 
etwas davon bekannt, wie auch nicht von nächtlichem Erschrecken und Nacht¬ 
wandeln. 

Andere Symptome, die in den Bereich der Hysterie fallen, hat sie offenbar in 
Wirklichkeit nicht erlebt. Als ihr durch Suggestivfragen nahe gelegt wird, dass 
sie schon einmal einen Dämmerzustand durchgemacht habe, schildert sie verhältnis¬ 
mässig geschickt darauf eingehend, einen dämmerzustandartigen Vorfall, von dem 
sie aber früher nie etwas erzählt hat und der sämtlichen Bekannten wieder verborgen 
geblieben ist. Solche Vorkommnisse aber machen auf das Gemüt des davon Be¬ 
troffenen durch ihre Seltsamkeit meist einen unauslöschlichen Eindruck. Sie aber 
weiss, als sie später ihren Bericht wiederholen soll, zunächst nichts mehr davon 
und wird, als ihr diese Aufgabe gestellt wird, unverkennbar verlegen. Dass sie 
dieses neuo Symptom aber nicht ungenützt vorübergehen lässt, zeigt ihre Lebens¬ 
beschreibung, in der sie berichtet, sie habe beim Verlassen der Charitö einen 
ähnlichen Zustand durchgemacht. In ihrer ersten Lebensbeschreibung dagegen, 
wo sie mit ihren Krankheitssymptomen wahrlich nicht Verstecken spielt, erwähnte 
sie einen solchen Zustand mit keinem Worte. 

Sie berichtet mehrmals über das Aufsteigen von Hitze nach dem Kopf, 
doch das Symptom der hysterischen Kugel kann sie nie so recht beschreiben. Es 
ist wieder nur ein subjektives Symptom ebenso wie ihre Kopfschmerzen, die sie 
nie so prägnant schildert, dass ihr hysterischer Charakter glaublich werden könnte. 
Ich gebe zu, dass sie zeitweise an Kopfschmerzen leidet. Es ist aber nicht zu 
leugnen, dass sie auch hierbei erheblich übertreibt. Draussen hat sie sehr selten 
darüber geklagt. Sie liess sich auch, wenn das geschah, in ihren Vergnügungen 
nicht stören und ging z. B. nicht aus dem Konzerte fort. Wenn sie hier trotz der 
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masslosen Kopfschmerzen sich mit Hausarbeit beschäftigt, mit gutem Appetit isst, 
Stunden lang ohne Störung schläft und sogar den Kopf aus dem Bette hängen 
lässt, werden sich in die Heftigkeit dieser Schmerzen gelinde Zweifel setzen lassen. 
Nur ganz vereinzelt sprechen auch objektive Symptome für ihr Vorhandensein. 

Von sonstigen hysterischen Symptomen Hessen sich eine ganze Reihe nicht 
nachweisen. Weder Druck auf die Eierstocksgegend noch auf die Wirbelsäule war 
schmerzhaft. Geruch und Geschmack zeigen keine Störung, obgleich die Vö. die 
Resultate ersichtlich zu entstellen suchte, wie sie auch bei der Feststellung der für 
Hysterie an und für sich belanglosen Untersuchung der Sehschärfe offenbar falsche 
Angaben machte. 

Dasselbe gilt uon der Prüfung des Gesichtsfeldes. In der Charitö ist 
noch keine Einengung vorhanden. Jetzt ist allerdings eine kleine Einengung nach¬ 
weisbar. Ihre Angaben sind aber durchaus nicht konstant. Während sonst nach 
längerer Prüfung durch Ermüdung die Grenzen, innerhalb deren die Farben er¬ 
kannt werden, zusammenrücken, gibt sie nach längerer Untersuchung für mehrere 
Farben bedeutend weitere Grenzen der Wahrnehmung an. 

Noch verdächtiger sind ihre Angaben über das Gefühl. Gegen die Charite¬ 
befunde ist allerdings insofern eine entschiedene Besserung eingetreten, als auf den 
linken Extremitäten jetzt ohne Störung gefühlt wird. Für die Gefühlstätigkeit auf 
der rechten Seite macht sie bei verschiedenen Untersuchungen widersprechende 
Angaben. Und selbst zugegeben, dass es bei dem Wesen der Hysterie nicht aus- 
zuschliessen ist, dass sich in verhältnismässig kurzer Frist eine andere Verteilung 
der nicht empfindenden Hautpartie einstellen kann, so ist es mehr als auffallend, 
wenn die Vö. an der Stirn, au der sie sonst gar nichts fühlen will, bei einer andern 
Gelegenheit, als die Sensibilität nicht geprüft wird, leise Fingerberührungen spürt. 
Ebenso macht sie abortive Sprachbewegungen, als die Stirne mit dem faradischen 
Pinsel berührt wird, ohne dass ein elektrischer Strom vorhanden ist. In ähnlicher 
Weise fühlt sie das Anlegen eines Reagenzglases an andern Stellen, und be¬ 
zeichnet „warm als kalt u und umgekehrt — ein Symptom, das bis jetzt noch nicht 
entdeckt worden ist. Obgleich sie nichts fühlen will, zeigt sie durch Zuckungen 
der Muskulatur und abortive Sprachbewegungen, die zeitlich immer mit dem Nadel¬ 
stich zusammenfallen, dass dieser ihr doch zum Bewusstsein gekommen ist, und 
nimmt sich bei diesen unvermuteten Stichen so sehr zusammen, dass sie gelegent¬ 
lich auch an Stellen, wo sie einen Augenblick vorher noch ganz gut fühlte, nichts 
empfunden haben will. Sie begeht sogar den Dessinfehler, im Augenblick der 
Berührung zu sagen: „Ich habe nichts gefühlt! u 

Am nächsten Tage vergallopiert sie sich der Wärterin gegenüber, klagt, dass 
man sie gezwickt habe, obgleich sie das doch gar nicht wissen kann (sie wurde 
mit verbundenen Augen untersucht), dass man sie gestochen hat; sieht aber schnell 
ihren Fehler ein und erklärt: „ich habe an das Bein kein Gefühl, aber das sieht 
doch hier so aus, als wenn es gezwickt ist. a 

Ich habe mich übrigens bei allen körperlichen Prüfungen, wo man leicht in 
Subjektivismus verfällt und nicht ganz zweifellose Befunde gern im eigenen Sinne 
auslegt, von Herrn Dr. K. kontrollieren lassen, der auch sonstigen auffälligen Er¬ 
scheinungen seine Aufmerksamkeit mit gewidmet hat. 

Aus den erhobenen Sensibilitätsbefunden geht unzweifelhaft hervor, dass die 
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Angeschuldigte falsche Angaben macht und an den meisten Stellen, an denen sie 
nicht fühlen will, deutlich empfindet. 

Und wieder zugegeben, dass eine Einschränkung des Gesichtsfeldes und eine 
Störung der Sensibilität vorliege, können sie im strafbefreienden Sinne nur ver¬ 
wertet werden, wenn sie von den für die Hysterie prägnanten psychischen Sym¬ 
ptomen begleitet wären. Auch das hat sich nicht erweisen lassen. 

Die Angeschuldigte hat allerdings bei verschiedensten Gelegenheiten einen 
Hang zum Verklatschen und Denunzieren an den Tag gelegt, wie es bei 
Hysterischen wohl beobachtet wird. Nie aber hat sie diese Neigung bei Personen 
Genüge geleistet, mit denen sie gut stand. Diese Denunziationen stellen nur Rache¬ 
akte gegen Personen dar, die es mit ihr verdorben hatten, und dürfen als Krank¬ 
heitssymptome nur höchst gezwungen verwertet werden. 

Sie betont weiter ihre abnorme Reizbarkeit. Obgleich diese nach ihren 
eigenen Angaben draussen bei den verschiedensten Gelegenheiten zum Ausbruch 
gekommen sein soll, wissen ihre Bekannten wieder recht wenig davon zu erzählen. 
Nur Frau Li. will bemerkt haben, dass sie manchmal etwas empfindlich war. Herr 
Sch. berichtet, dass sie, obgleich er wegen des ihm vorenthaltenen Geldes für das 
Rad recht energisch auftrat, nie reizbar wurde. Nur einmal hat sie ihm, auch im 
Anschlüsse an seine Geldforderungen für das Rad, eine Szene gemacht, die ihm 
gekünstelt vorkam. Auch während der hiesigen Beobachtung ist von einer ge¬ 
steigerten Reizbarkeit nichts bekannt geworden. Einmal nur, als sie zum ersten 
Male fühlt, wie ihre Schilderungen anscheinend nicht auf vollen Glauben stossen, 
verlässt sie ihre Selbstbeherrschung für einen Augenblick, sehr bald aber hat sie 
sich wieder gefasst. Und während sie den Wärterinnen schildert, wie erregt sie 
bei den körperlichen Untersuchungen gewesen sei, lässt sie tatsächlich hierbei 
durch nichts erkennen, dass sie irgendwie gereizt sei. Nur einmal schlägt sie die 
Tür zu; allerdings bei einer Gelegenheit, als ihr nicht entgangen war, dass sie bei 
der Sensibilitätsprüfung einen sehr unglücklichen Tag gehabt hatte. Obgleich sie 
mit dem „dämlichen Kerl und Ochsen u kein Wort sprechen will, bringt sie dem 
Arzt stets ein gloichmässiges, höfliches und freundliches Wesen entgegen. 

Gerade ihre Abneigung gegen die körperlichen Untersuchungen ist auch etwas, 
was recht wenig in den Rahmen der Hysterie hineinpassen will. Gerade den 
Hysterischen, die mit Vorliebe mit ihren Krankheitssymptomen kokettieren, ist in 
der Regel keine Untersuchung zu lang und zu schmerzhaft. 

Auch von einem plötzlichen Wechsel in der Stimmung, der der Hysterie 
eigen ist, wissen die Referenten nichts zu berichten. Hier ist ebensowenig von 
einem, von äusseren Einflüssen unabhängigen Umschläge in der Stimmung etwas 
zu Tage getreten. Das Sprunghafte im Wesen der Hysterie geht ihr gänzlich ab. 
Konsequent und logisch verfolgt sie ihre Ziele. Alle ihre Handlungen gehen nicht 
aus impulsiven Aufwallungen hervor, sondern verraten meist eine planmässige 
Vorbereitung. Die Handlungen, die nicht zweckmässig und für ihre Ziele nicht 
passend erscheinen, sind recht selten und meist noch einer anderen Deutung fähig. 
So erscheint es auf den ersten Blick auffallend, dass sie unter 5 an Frau Schw. 
verkauften Pfandscheinen einen mit gibt, der ein gerade bei jener gestohlenes 
Kopfkissen betrifft. Erklärlich wird dies Verhalten dadurch, dass sie eine Menge 
Pfandscheine im Besitz hatte, so dass ihr die Uebersicht im Augenblick verloren 
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gehen konnte. Unzweckmässig erscheint auch vielleicht ihr Manöver, wenn sie an¬ 
gibt, sie sei in Nervenanstalten gewesen — Mendel, Edel, Oppenheim —, da 
sie sich doch sagen musste, dass ihre Lügen sehr bald zu Tage kommen würden. 
Bedenkt man aber, dass sie annehmen konnte, die Krankengeschichten würden 
nicht requiriert, dass sie glauben durfte, ihre Angaben würden als Zeichen für ein 
schlechtes Gedächtnis, als Neigung zum Phantasieren angesehen, so lassen sich 
auch aus diesem Verhalten keine weittragenden Schlüsse ziehen. Befremden kann 
es auch, wenn sie den verschiedensten Leuten gegenüber äussert, sie könne machen, 
was sie wolle, ihr könne nichts passieren, und andeutet, dass sie die früheren 
Beobachter hintergangen habe. Aber sie stand mit den Betreffenden auf einem so 
guten Fusse, dass sie nichts zu befürchten zu haben glauben konnte. Oder sie 
hatte zu der Zeit ein dringendes Interesse daran, für gesund gehalten zu werden. 
So werden wir es verstehen, wenn sie vielleicht auch, dadurch übermütig geworden, 
dass sie schon zweimal nicht bestraft worden war, sich in echt weiblicher Weise 
damit brüstete. Und diese unüberlegten Handlungen stehen so vereinzelt da und 
kontrastieren so mit ihrer sonstigen Handlungsweise, die von Allen, die ihre Be¬ 
kanntschaft machten, als raffiniert bezeichnet wird, dass sie in der Wagschale kaum 
einen Ausschlag geben dürfen. 

Der Vollständigkeit halber muss ich noch auf ein Schriftstück kommen, das 
sich in Ären Papieren vorgefunden hat, das den Anfang eines an sie gerichteten 
Briefes darzustellen scheint. Es ist gelegentlich beobachtet worden, dass Hysterische 
an sich selbst Briefe schreiben. Aber erstens ist dies kein vollendeter Brief, und 
ähnliches ist auch aus ihrem früheren Leben nicht bekannt. Und bedenken wir, 
dass sie auf demselben Briefumschläge eine Menge anderer Unterschriften produziert 
hat, und erinnern wir uns des fingierten Briefes, den Frau Li. vorgelesen hat, so 
liegt die Annahme sehr viel näher, dass hier eine Schriftprobe vorliegt, deren 
Zweck bei den vielfach nacbgewiesenen Urkundenfälschungen der Angeschuldigten 
nicht undeutlich geahnt werden kann. 

Es bleibt noch für die Besprechung der Hysterie ein Symptom übrig, das wissen¬ 
schaftlich sehr interessante, forensisch aber stets nur mit Vorsicht zu verwendende 
Symptom der krankhaften Lüge. Schon früh ist den Eltern aufgefallen, dass die 
Vö. log, ohne dass man so recht wusste, warum. Auch von Herrn Schno. ist etwas 
Aehnliches beobachtet worden. Sonst wird allseitig einstimmig hervorgehoben, dass 
sie beim Lügen immer genau wusste, warum? Und wenn man nicht weiss, 
warum, so ist damit noch absolut nicht gesagt, dass sie keinen Zweck gehabt 
hätte. Hier in der Beobachtung standen ihre meisten Lügen im innigen Zusammen¬ 
hänge mit ihrer angeblich geistigen Erkrankung. Einmal erzählt sie, sie habe 
grosse Reisen nach dem Orient gemacht. Auch da ist der Verdacht nicht zurück¬ 
zuweisen, dass sie absichtlich gelogen hat, um als krankhaft zu erscheinen. Sonst 
zeigte sie nicht die quellende Phantasie der hysterischen Lügner, die Lüge auf 
Lüge aus dem Handgelenk auftischen, um die Ausfüllung einer klaffenden Lücke 
nie verlegen sind, unbekümmert, ob sie sich mit früheren Aussagen in Widerspruch 
setzen. Hatte sie Zeit, so wusste sie durch entsprechende Schilderungen die Sache 
immer in ihrem Sinne glaubhaft zu machen. Sobald sie aber unvorbereitet vor die 
Aufgabe gestellt wurde, einen Widerspruch aufzuklären, versagte sie meist zuerst, 
wurde verlegen und suchte Zeit zu gewinnen, während jene pathologischen Lügner 
ohne mit einer Wimper zu zucken, die entsprechenden Lügen aus dem Aerrnel 
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geschüttelt hätten. Das sieht man am besten beim Abfassen ihrer Lebensgeschichte, 
die von Unwahrheiten strotzt, die aber alle den Zweck verfolgen, ihre Krankheit 
zu demonstrieren. Einen pathologischen Lügner würde ein derartiges mit Lügen 
gespicktes Machwerk glatt aus der Feder geflossen und eine willkommene Gelegen¬ 
heit zur Betätigung seines Talentes gewesen sein. Sie kommt damit recht langsam 
vom Fleck, überlegt alles immer wieder, um nicht in Widersprüche zu geraten 
und „hat keine grosse Lust dazu w . 

Also auch, was von hysterischen Symptomen übrig bleibt, geht zweifellos 
nicht über das Mass dessen hinaus, was in der Charitö als nicht straf befreiend 
bezeichnet werden musste. 

Es bleiben noch vereinzelte Symptome übrig, die von der Angeschuldigten 
wiederholt geäussert wurden und sich im grossen und ganzen unter der Form von 
Angst und Depressionszuständen zusammenfassen lassen. Diese Angst soll 
zeitweise so gross gewesen sein, dass sie nioht schlafen konnte, wie überhaupt 
die Schlaflosigkeit in ihren Klagen eine grosse Rolle spielt. Der Einzige, dem sie 
draussen darüber geklagt hat, ist Herr Schno. Die jetzige Anstaltsbeobachtung 
lehrt, dass es damit nicht so schlimm war bzw. gegen früher eine erhebliche 
Besserung eingetreten ist. Obgleich sie sich aus äusseren Gründen auf einer un¬ 
ruhigen Station aufhalten musste, auf der eine Störung der Nachtruhe nicht selten 
ist, obgleich ihr der Kopf voll genug von Gedanken sein musste (schon sehr früh 
hatte sie erkannt, dass man ihren Angaben keinen unbedingten Glauben schenkte, 
und dass sie, obgleich in dem Verhalten des Arztes ihr gegenüber keine Verände¬ 
rung eingetreten war, sofort die Situation überblickte, macht ihrer schnellen Auf¬ 
fassung alle Ehre), schlief sie verhältnismässig so lange und regelmässig, wie ein 
normaler Mensch es unter ähnlichen Umständen kaum besser gekonnt hätte. 

Befremden muss es, dass sie trotz des angeblich so schlechten Schlafs und 
der heftigen Kopfschmerzen nie darum gebeten hat, von der unruhigen Station 
verlegt zu werden, obwohl sie täglich von solchen Verlegungen hörte und ihr kein 
billiger Wunsch versagt wurde. 

Von einer nach aussen hin hervortretenden Angst hat sich hier ebensowenig 
etwas gezeigt, wie das nach den anamnestischen Angaben in der Zwischenzeit ge¬ 
schehen ist. Noch woniger hat sich aber eine einen überzeugenden Eindruck 
machende Depression nachweisen lassen. 

Zwar trug sie stets die Miene einer gekränkten Dulderin zur Schau und ge¬ 
legentlich entströmten reichliche Tränen ihren Augen. Aber immer hatte sie, wie 
schon Herr Dö. sagte, etwas Affektiertes in ihrem Wesen. Wenn sie abgelenkt 
wurde, gewann ihr ganzes Wesen immer plötzlich einen anderen belebten Aus¬ 
druck. ln der anstaltsfreien Zeit versiegen die Quellen für ihre Niedergeschlagen¬ 
heit sehr schnell. Zwar soll sie gelegentlich leicht ins Weinen gekommen sein, 
wenn sie- von der Schlechtigkeit ihrer Mutter sprach. Auch hat sie früher schon 
Tränenströme vergossen, aber nur, wenn sie etwas erreichen wollte. Sonst lauten 
die Nachrichten über ihre Grundstimmung ganz anders: „So lange sie Geld 
hatte, war sie immer fidel; sie tanzte ihnen was vor, wenn Sie es haben wollten.“ 
„Die war immer lebenslustig und nur niedergeschlagen, wenn sie kein Geld hatte 
oder vergebens auf ihre Galane wartete.“ Auch Herr Schno. hat sie immer „auf¬ 
geweckt und lebenlustig“ gefunden. Nur Weihnachten 1897 soll sie viel geweint 
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haben. Damals aber gerade stand sie vor ihrer zweiten Charitöbeobachtung, ihre 
Lage war also zweifelhaft und schwankend. So ist es schwer zu sagen, ob diese 
Niedergeschlagenheit durch die äusseren Verhältnisse begründet war oder als 
krankhaft anzusehen sei. Diese Zeiten der Niedergeschlagenheit haben jedenfalls 
nach der Entlassung bald nachgelassen. Im allgemeinen war sie glücklich, die 
Geschichte hinter sich zu haben, ruhig und zufrieden und ist Herrn Schno. nicht 
weiter aufgefallen. 

Und für die Zeit ihrer Straftaten haben wir wieder ein sehr gutes Stimmungs¬ 
barometer in ihren Briefen. Die Antworten des Herrn Schno. auf diese Episteln 
beweisen es zur Genüge. 

7. 6. 98. „Allem Anscheine nach amüsierst Du Dich im Harz recht gut. u 
„Zuweilen trage ich Bedenken, dass Du in Deinen Zutraulichkeiten gegen andere 
Harzreisende männlichen Geschlechts zu weit gehen könntest.“ 18. 6. „Deine 
heutige Karte aus Wilmersdorf zeigt mir, dass Du Dich bereits bemühst, Dich an 
Seeluft zu gewöhnen.“ 29. 6. „Du bist eine liebenswürdige und eifrige Brief¬ 
schreiberin.“ „Aus Deinem letzten Briefe spricht eine Stimmung und ein Humor, 
wovon ich gerne profitieren möchte. u „Soeben empfange ich Deine lustige Karte.“ 
10. 7. „Amüsiere Dich bis dahin gut im Harz.“ Am 12. 7. erzählt sie nach einer 
Schilderung ihres angeblichen Thaler Lebens, sie werde auf der Reunion etwas 
offenherzig erscheinen, „und dann wird der neue Walzer getanzt“. Auch der Brief 
vom 19. 7. ist recht munter, erzählt von allen möglichen Vergnügungen und weist 
auf die bevorstehenden Freuden in Scheveningen hin. Ueberhaupt spielen nach 
den Aussagen der Bekannten in ihrem Dasein gutes Essen, schöne Kleider, viel 
Vergnügen eine grosse Rolle. Wenn sie von ihrem Aufenhalte in Thale erzählt, 
wie sie sich mit den Halberstädter Kürassieren amüsiert habe, so dürfte das eher 
der Wirklichkeit entsprechen als ihre sonstigen Klagen über ihre grosse Nieder¬ 
geschlagenheit, die gerade in Thale hervorgetreten sei. 

Ein recht hübsches Stimmungsbild aus der Zeit vor der Verhaftung bietet 
sich bei der Lektüre der bei der Verhaftung in ihrem Besitze Vorgefundenen Pa¬ 
piere: Briefe des Herrn Schn., drei Ansichtspostkarten, das erwähnte Kuvert, auf 
dessen Vorderseite stand: „Komm, holder Besen, an meine- u , drei Aufforde¬ 

rungen zu Rendezvous und, last not least, ein illustriertes Büchlein: „Fritz Fried¬ 
manns Erdenwallen“. 

Ein Wort noch über ihr Gedächtnis. Sie hat gelegentlich geäussert, dass 
jeder froh sein könne, ein solches Gedächtnis zu haben wie sie. Ihre Umgebung 
weiss ihr enormes Gedächtnis nicht genug zu rühmen. Wenn sie nun bei jeder 
Gelegenheit klagt, dass sie ein so schlechtes Gedächtnis habe, so ist auch das 
wieder eine recht kräftige Uebertreibung. Auffallen könnte es ja, dass sie sich 
manchmal bei den Schilderungen ihrer Krankheitssymptome, wo es in ihrem Inter¬ 
esse lag, konstant zu bleiben, in verhältnismässig kurzer Zeit widerspricht. Halten 
wir nun aber die Fülle von Symptomen vor Augen, die sie zu überblicken hatte, 
so ist es kein Wunder, wenn sie gelegentlich, vor allem, wenn ausser der Reihe 
gefragt wurde, den Ueberblick verliert. Hat sie Zeit zur Ueberlegung, merkt sie, 
dass es nicht gestimmt hat, so verrät sie nach kurzer Ueberlegung, dass die Tat¬ 
sachen ihr wieder einfallen. Zweifellos ist, dass sie für alles, was sie in ein 
besseres Licht setzen, sie als krank erscheinen lassen könnte, stets eine sehr gute 
Erinnerung hat. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 2. 20 
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Zu den schon geschilderten Tatsachen, die das Streben der Vö., ihren Zu¬ 
stand schlimmer erscheinen zu lassen, als er in Wirklichkeit war, beleuchten, ge¬ 
sellen sich noch manohe Einzelheiten in ihrem Verhalten, die das bestätigen. Die 
Art und Weise, wie sie immer und bei jeder Gelegenheit auf ihre Krankheit in 
nicht zu verkennender Absicht hinwies, schon der Umstand, dass sie, als die Sache 
ernst wird, wiederholt darauf aufmerksam macht, dass sie krank und deshalb un¬ 
zurechnungsfähig sei *— eine Methode, die fraglos von den meisten Geisteskranken 
und am ersten von unter Einfluss von Beeinträchtigungs- und Verfolgungsideen 
stehenden Personen zurückgewiesen werden würde —, dann die Manier ihres 
Sprechens, bei dem sie fast stets den Arzt beobachtend ansah, ihr Gesiohtsausdruck, 
der, wenn sie sich nicht beobachtet glaubte, ein eigentümliches, mit ihren je¬ 
weiligen Aeusserungen manchmal im Widerspruch stehendes Mienenspiel zeigte, 
liessen bei längerer Beobachtung nie das Gefühl aufkommen, dass man ihren 
Aeusserungen unbedingtes Vertrauen schenken dürfe. Dieses Gefühl steigerte sich 
dann noch, sobald die Rede auf Krankheitssymptome oder überhaupt auf Gegen¬ 
stände kam, deren Tragweite ihr im Augenblicke nicht ersichtlich war. Sie ging 
dann tastend, sondierend vor, sprach sich nur in halben Ausdrücken aus, um 
nichts zu verderben, und suchte bei unbequemen Fragen durch enorme Weitläufig¬ 
keit Zeit zur Ueberlegung zu gewinnen. Sie geriet dann allerdings manchmal in 
ihrem Bemühen, als ganz besonders krankhaft zu erscheinen — (und schon die 
Fülle ihrer Krankheitssymptome, die aus den verschiedenen Krankheitsformen 
stammend, kein einheitliches Bild gaben, hat auch nichts Ueberzeugendes für sich) 
—, auf Symptome, die bis dahin auch nie beobachtet sind (man denke nur an das 
Schwitzen von den Ellenbogen abwärts). Oder sie schildert in dem Bemühen, 
Krankheitssymptome, die sie nie erlebt hat, glaublich zu machen, gerade das 
Gegenteil von dem, was jene charakterisiert. 

Und das Misstrauen kann auch dadurch nicht zerstreut werden, dass sie in 
prononzierter Weise auf ihre Tugenden hinweist und hervorhebt, dass sie offen 
sprechen und die Wahrheit sagen müsse, und dass sie, als sie von der Schlechtig¬ 
keit ihrer Widersacher spricht, in eine Erregung gerät, die den Stempel der Un¬ 
natürlichkeit an der Stirn trägt. Die Art und Weise, wie sie nach kurzer Zeit, als 
sie sieht, dass sie sich auf schwankendem Terrain befindet, gegen die Unter¬ 
suchungen bei jeder Gelegenheit ihren Widerwillen äussert, obgleich diese zur 
Vermeidung jeder Uebermüdung schonend und absatzweise geschahen, sich mit 
Kopfschmerzen entschuldigt und der Wärterin gegenüber die Schale des Zorns 
über das Haupt des unschuldigen Arztes ausgiesst, der ihr stets nur höflich und 
freundlich begegnete, wenn sie der Wärterin die Adresse der Mutter falsch angibt, 
mit dem Bemerken: „Wenn die wüsste, dass ich hier bin und könnte etwas dazu 
tun, dann käme ich nicht mehr heraus“ — so gewinnt ihr ganzes Wesen auch 
nicht an überzeugender Kraft. 

Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so kommen wir zu folgendem Er¬ 
gebnis über den Geisteszustand der Angeschuldigten zurZeit nach der Entlassung 
aus der Charite: 

Die im Eingänge angedeuteten Krankheitssymptome erfahren durch die später 
beigebrachten Tatsachen zum Teil noch eine nicht unbeträchtliche Einschränkung. 
Zu ihnen tritt eine kleine Summe von Krankheitserscheinungen, die nach Aus- 
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Scheidung alles dessen, was als unerwiesen bzw. vorgetäuscht angesehen werden 
muss, auch in Verbindung mit jenen kaum über das hinausgeht, was als innerhalb 
der physiologischen Breite liegend anzusehen ist, und das jedenfalls nicht hinreicht, 
ihr den Schutz des § 51 zu sichern. 

Für ausgeschlossen halte ich allerdings nicht, dass später einmal sich auf 
dieser Basis eine schwerere psychische Störung entwickeln könnte, d. h. nur, wenn 
sie, wie sie es in den letzten Jahren tat, dauernd ein unregelmässiges, an Auf¬ 
regungen reiches, der Ruhe und Ordnung entbehrendes Leben führt, eine Lebens¬ 
weise, die das geistige Leben auch stärkerer Naturen nicht ungeschädigt lassen 
würde. 

Dass diese Verschlechterung des psyohischen Verhaltens in absehbarer Zeit 
eintreten sollte, dafür hat allerdings die hiesige Beobachtung keinen Anhalt ge¬ 
geben. Zwar halte ich es nach den vielfachen Andeutungen der Angeschuldigten 
der Wärterin gegenüber nioht für ausgeschlossen, dass in der ersten Zeit der Haft 
sich eine naoh aussen hin als Verschlimmerung imponierende Steigerung der 
Krankheitssymptome einstellt, ja dass sie eventuell sogar einen Selbstmord in 
Szene setzen wird. Dass eine reale Verschlimmerung in der nächsten Zeit ein¬ 
treten sollte, halte ich nicht für wahrscheinlich. Die Angeschuldigte hat zurzeit 
eine ausserordentliche Widerstandsfähigkeit gegen äussere Einflüsse gezeigt. Die 
von ihr geäusserten nervösen Beschwerden sind während der hiesigen Beobachtung 
trotz der turbulenten Umgebung und obgleich sie unausgesetzt von dem Gedanken 
beschäftigt sein musste, was nun ans ihrer nächsten Zukunft werden sollte, nie in 
den Vordergrund getreten. Sie hat bedeutend weniger Klagen geäussert, durch 
keine objektiven Anzeichen irgendeine Schwankung in ihrem psychischen Verhalten 
dargeboten, ebensowenig wie die Untersuchungshaft eine nachweisbare Ver¬ 
schlimmerung ihres Zustandes gesetzt hat. Es entspricht das vollkommen ihrem 
Verhalten bei der ersten Detention, bei der die ersten Symptome geistiger Störung 
erst ungefähr nach einem halben Jahre geäussert worden zu sein scheinen, ob¬ 
gleich gerade der Tod ihres Mannes und die diesem vorausgehende aufreibende 
Krankenpflege das Ausbrechen der psychischen Symptome in den ersten Wochen 
der Haft, in denen überhaupt erfahrungsgemäss die Gefängnispsychosen der über¬ 
wiegenden Anzahl nach auftreten, wahrscheinlich hätten verursachen müssen. 

Gutachten. 

Durch die Beobachtung hat sich nicht nachweisen lassen, dass die Ange¬ 
schuldigte zur Zeit der strafbaren Handlungen sich in einem Zustand krankhafter 
Störung der Geistestätigkeit befunden hat, durch welche ihre freie Willensbestim¬ 
mung ausgeschlossen war. 

Auf das Gutachten hin wurde vom Medizinalkollegium in Berlin ein Ober¬ 
gutachten eingeholt. Der Ref. war Herr Oberarzt Dr. Po., auf dessen Abteilung 
sie sich bei ihrem Aufenthalte in Dalldorf befunden hatte. 

Nachdem er sehr ausführlich die beiden Charitiigutachten und von dem vor¬ 
liegenden Gutachten, das als zu ausführlich getadelt wurde, nur einen Teil der 
Zusammenfassung am Schluss gebracht hatte, kam er zu dem Ergebnis: 

W’ie wir sehen, ist in den beiden ersten Gutachten die Ansicht vertreten, 
dass die Vö. wenigstens zur Zeit der Beobachtung zweifellos geisteskrank w T ar und 
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Simulation ausgeschlossen werden konnte, und wir können nicht umhin, nach der 
eingehenden Schilderung des Sachverständigen Mu. seiner Ansicht uns hierin an- 
zuschliessen. Allerdings müssen wir dem ferneren Schlüsse des ersten Gutachtens 
zustimmen, dass ein Beweis dafür nicht zu erbringen ist, dass die Vö. auch zur 
Zeit der inkriminierten Handlung im Sinne des § 51 krank war. Auch im zweiten 
Gutachten ist der Sachverständige Mu. vorsichtig genug, dies nioht als sicher an¬ 
zunehmen, und wir können dies nur billigen. 

Der Sinn des dritten Gutachtens des Sachverständigen Mö., in welchem aller¬ 
dings auf eine Kritik der beiden Vorgutachten verzichtet wird, das aber auch die 
tatsächlichen Ergebnisse derselben zu wenig berücksichtigt, läuft im grossen und 
ganzen darauf hinaus, dass die Vö., wenn auch abnorm veranlagt und zu einer 
Geistesstörung disponiert, nicht geisteskrank sei, die krankhaften Symptome zum 
grossen Teil vorgetäuscht und wesentlich übertrieben seien, in der Absicht, der 
Strafe zu entgehen; dass ferner die Vö. die Haft wohl werde vertragen können 
und voraussichtlich nicht dadurch geisteskrank werde, wenn es auch nicht aus¬ 
geschlossen sei, dass sie eine scheinbare Verschlimmerung erfahren und vielleicht 
auch einen Selbstmordversuch in Szene setzen werde. 

Wenn wir uns zunächst zu vergegenwärtigen suchen, was für eine Persön¬ 
lichkeit wir in der Vö. vor uns haben, so unterliegt es für uns keinem Zweifel, 
dass sie von Hause aus pathologisch veranlagt ist und mehrfach zweifellos geistes¬ 
krank war, wobei wir dahingestellt sein lassen wollen, ob und wie weit sie damals 
übertrieben hat. Jedenfalls würde das an der Tatsache, dass sie psychisch krank 
war, nichts ändern. Sehr wichtig und ganz ungenügend in dem letzten 
Gutachten betont ist die in der Charitö festgestellte Tatsache schwerer hyste¬ 
rischer Symptome. Diese liessen sich allerdings in Herzberge nicht mehr und nicht 
sicher feststellen. Sie sind aber früher zu konstatieren gewesen und beweisen über 
allen Zweifel, dass die Vö. auch nach dieser Richtung hin eine krankhafte Dis¬ 
position hat. Die geringe Berücksichtigung dieses sehr wichtigen Momentes einer 
eventuellen Verschlimmerung, welche einen Selbstmordversuch nach sich ziehen 
könnte, bildet die Hauptschwäche des Gutachtens. Diese hysterische Konstitution 
sozusagen erklärt sehr viele scheinbare Widersprüche in dem Verhalten der Vö. 
vor und während ihres Aufenthaltes in Herzberge und setzt den Wert der angeb¬ 
lichen Simulationsversuche und Uebertreibungen im Sinne der zu erweisenden 
geistigen Gesundheit der Vö. wesentlich herab. 

Wir geben zu bedenken, dass die der hysterischen Anlage zugrunde liegende 
Anomalie eine bei einer grossen Reihe von Hysterischen konstante Quelle straf¬ 
barer Handlungen sein kann, wie z. B. falsche Beschuldigungen, falsche Eide, 
Diebstähle, Unterschlagungen und Schwindeleien aller Art und unter allen Um¬ 
ständen in die Wagschale zu fallen hat. 

Diese Folge hysterischer Anlage ist, wie gesagt, in dem letzten Gutachten so 
gut wie gar nicht berücksichtigt worden; im Gegenteil wird in nicht genügend be¬ 
gründeter Weise der Versuch gemacht, die Hysterie als nicht vorhanden anzu¬ 
sehen, w T eil sich augenblicklich keine oder nur zweifelhafte Symptome nachweisen 
liessen. 

Ganz unberechtigt ist z. B. die angeblich gegen Hysterie sprechende, heran¬ 
gezogene Tatsache, dass sich die Vö. ungern der körperlichen Untersuchung unter- 
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zog. Wir können auf Grund unserer Erfahrung versichern, dass, wenn auch viele 
Hysterische sich ein besonderes Vergnügen daraus machen, sich untersuchen zu 
lassen, es keineswegs selten ist, dass sie sich glattweg weigern, namentlich wenn 
sie, wie das auch bei der Vö. der Fall war, bereits häufig Gegenstand ärztlicher 
Untersuchungen gewesen sind. 

Andererseits geht aus dem Gutachten des Sachverständigen Mö. allerdings 
nicht hervor, dass eine derartige hochgradige psychische Störung, wie sie früher 
in der Charitö beobachtet wurde, auch während des Aufenthaltes in Herzberge vor¬ 
handen war. Wir finden aber, dass auch in dieser Zeit die Vö. so manche geistige 
Anomalie erkennen lässt, die in dem Gutachten entweder nicht beachtet oder in 
einseitiger Weise als Uebertreibung oder Verstellung gedeutet wird. Wir vermissen 
in der Beobachtung neben dem Eingehen auf einzelne körperliche Verhältnisse 
(z. B. Schädel, Körpergewicht) eine direkte Prüfung und Beurteilung des Urteils 
und Gedächtnisses, der Intelligenz überhaupt. Wir können daher nur mit 
einem gewissen Vorbehalt den Schlüssen des Sachverständigen uns anschliessen 
und müssen unser Urteil noch weniger präzise als er abgeben, da über das Ver¬ 
halten der Vö. zur Zeit der in Rede stehenden Handlungen nur wenige und nicht 
ganz einwandfreie Erhebungen vorliegen. 

Demnach stimmen wir insofern mit dem Sachverständigen Mö. überein, dass 
zur Zeit seiner Beobachtung und diesen gemäss keine genügenden Krankheitssym¬ 
ptome Vorlagen, um die Vö. im Sinne des Gesetzes für geisteskrank zu erklären. 
Ob sie nun in der Haft nicht wieder schwer geistig erkranken wird, darüber möchten 
wir uns nicht mit derselben Zuversicht aussprechen wie der Vorgutaohter Mö. Wir 
zweifeln auch daran, ob die von ihm eventuell in Aussicht gestellte Verschlimme¬ 
rung der Symptome eine simulierte sein würde. 

Immerhin ist es aber auch nicht unmöglich, dass die Vö., wenn man auf ihr 
labiles Nervensystem einige Rücksicht nehmen würde, die Haft vertragen wird, 
ohne besonders hervortretende Krankheitserscheinungen zu zeigen. 

Wir fassen also unser Gutachten zusammen, wie folgt: 

Die Vö. ist eine pathologisch veranlagte Person, die sicher mindestens 2 mal 
psychisch krank gewesen ist. Doch lässt sich nach dem, was wir über die Beob¬ 
achtung in Herzberge wissen, und aus dem Inhalt der Akten überhaupt nicht mit 
Sicherheit aussprechen, dass sie zur Zeit der ihr zur Last gelegten Handlungen 
sich in einem solchen Zustande krankhafter Störung der Geistestätigkeit befunden 
hat, durch den ihre freie Willensbestimmung ausgeschlossen gewesen wäre. 

Nach Abschluss der Beobachtung in Herzberge kommt der Geisteszustand der 
Vö. in den Akten in keiner Weise zum Ausdruck oder zur Erwähnung. Im Mai 
beantragt sie die Zuweisung eines Verteidigers. 

Am 6. 6. 1899 fand die Hauptverhandlung statt. Im Anfänge war die Vö. 
ausserordentlich erregt, machte lebhafte Gesten, tat, als ob sie gar nicht vor dem 
Gerichte stände, antwortete unzutreffend, redete vorbei und drückte sich ungehörig 
uod respektslos aus. (Späterhin liess sich feststellen, dass es ihr im Untersuchungs¬ 
gefängnis gelungen war, sich zwei Flaschen Bier zu verschaffen. Sie hatte diese 
sehr schnell getrunken und so wurde es ihr wesentlich erleichtert, das theatralische 
Wesen, das sie hier zur Schau trug, durchzuführen.) Ihr Verhalten war so auf¬ 
fallend, dass der Vertreter des Obergutachtens den Mitsachverständigen vorschlug, 
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sie sollten in corpore bei dem Vorsitzenden beantragen, die Verhandlungen abzu¬ 
brechen, da die Angeklagte ja offenbar schwer geisteskrank sei. Sehr bald wurde 
er anderen Sinnes. Als keine Rücksicht auf ihr Benehmen genommen wurde, ver¬ 
lor sich das Wesen sehr schnell. Sie wurde vollkommen geordnet und folgte der 
ganzen Verhandlung mit dem grössten Verständnisse, indem sie sich geschickt 
verteidigte, ein ausgezeichnetes Gedächtnis verriet, sich prozessual sehr beschlagen 
zeigte und vollkommen in der Gewalt hielt. Am Ende der zweitägigen Ver¬ 
handlung verriet sie kein Zeichen von Ermüdung. Sie gab schliesslich den ganzen 
Sachverhalt zu, behauptete aber, von ihrer Mutter dazu angestiftet worden zu 
sein, unter deren Einfluss sie damals gestanden habe. 

Nach dem Eindrücke, den die Vö. in der Hauptverhandlung gemacht hatte, 
modifizierte Herr Oberarzt Mu. sein Gutachten, da die Vö. offenbar übertreibe. Er 
könne es nioht mehr, wie in dem schriftlichen Gutachten geschehen, als wahr¬ 
scheinlich, sondern nur noch als möglich bezeichnen, dass die Vö. zurZeit 
der strafbaren Handlungen geistig erkrankt gewesen sei. 

Das Urteil lautete auf 6 Jahre Gefängnis, von welchen ein Jahr durch die 
erlittene Untersuchungshaft als verbüsst erachtet wurde. 

Das Urteil bezeichnete sie als eine höchst raffinierte Schwindlerin, die Jahre 
lang Behörden, Aerzte und Private in der geschicktesten Weise zu täuschen und 
zu hintergehen verstanden hatte. 

Gegen das Urteil legte die Vö. Revision ein. Am 17. 6. zerriss sie im Unter¬ 
suchungsgefängnis ihren Deckenüberzug in Stücke. Als ihr das vorgehalten wurde, 
gab sie darauf keine Antwort, Später leugnete sie, es getan zu haben. Ihr Rechts¬ 
anwalt erklärte, wie wiederholte Besprechungen mit der Angeklagten dargetan 
hätten, sei sie offenbar infolge der Aufregung der Hauptverhandlung aufs Neue in 
Geisteskrankheit verfallen. Ihr Zustand erscheine in hohem Grade besorgniser¬ 
regend, der längere Aufenthalt im Untersuchungsgefängnis gefährde nicht nur ihre 
Gesundheit, sondern auch ihr Leben. 

Der Gefängnisarzt stellte fest, dass Zeichen der Basedowschen Krankheit 
und Pulsbeschleunigung nicht mehr nachzuweisen waren. 

Unbeobachtet sass sie im Zimmer bei den Mitgefangenen und beteiligte sich 
etwas an der Unterhaltung, nicht aber an der Arbeit. Beobachtet hatte sie einen 
starren Gesichtsausdruck, meinte auch wohl: „Das Leben habe für sie keinen 
Wert mehr. a Einmal machte sie aus Leinwandfäden eine Schlinge und prüfte ihre 
Heftigkeit an ihrem Oberschenkel, aber so, dass sie dabei gesehen werden musste. 
Theatralisch blickte sie vor sich hin und riss die Augen weit auf. Das Gedächtnis 
war ausgezeichnet. Manchmal müsse sie sich besinnen, wo sie wäre. In einem 
solchen Zustande habe sie wohl auch den Deckenüberzug zerrissen. Herr Dr. Pu. 
erklärte, dass sie zurzeit nicht geisteskrank sei, dass sie den Zustand von Bewusst¬ 
losigkeit simuliert habe. Er sah in ihrem Verhalten nur einen neuen Trick, um 
die Verhältnisse günstig zu gestalten. Der Antrag auf vorläufige Einstellung des 
Verfahrens wurde abgelehnt. 

Darauf wurde sie am 17. Juli morgens Uhr erhängt aufgefunden und 
abgeschnitten. Wiederbelebungsversuche hatten Erfolg. 

Sie hatte einen Streifen des Bettlakens abgetrennt, eine Schlinge davon ge¬ 
dreht und an einem Haken des Kleiderriegels aufgehängt. Sie war in einer von 
aussen beleuchteten Zelle untergebracht und wurde scharf beobachtet. 
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Als sie darauf gemeinschaftlich untergebracht wurde, nahm sie den Mitge¬ 
fangenen Messer und Schnüre weg und suchte sie in die Schlafkoje zu schmuggeln. 
£inmal schlug sie mit zwei Kellen auf die Mitgefangenen los. Die Revision wurde 
verworfen. 

Als sie zur Strafverbüssung nach Breslau überführt wurde, begeht sie sofort 
wieder einen Selbstmordversuch. Der Gefängnisarzt beobachtete sie im Lazarett, 
hält sie für geisteskrank und stellt Halluzinationen fest. Auch gab sie ihm an, sie 
sei 1895/96 9 Monate in der Charitö gewesen und berief sich auf den behandeln¬ 
den Arzt. 

Auf Grund der von der Charitö eingeforderten Krankengeschichte erklärte er 
sie am 30. 10. 1899 für schwer geisteskrank und verlangte die Ueberführung in 
eine Irrenanstalt. 

Nachdem er durch die Akten über das tatsächliche Wesen der Vö. aufgeklärt 
worden ist, schweigen die Akten über geistige Krankheitssymptome. 

Am 3. 1. 1901 wird sie über die Vermögensverhältnisse ihres Mannes ver¬ 
nommen, wobei sie genaue und präzise Angaben macht. 

Als ihr im Anschlüsse an eine Eingabe an den Justizminister eine Belehrung 
zu teil wird, lehnt sie jede Erklärung ab und erklärt, sie werde sich einen Rechts¬ 
anwalt nehmen, um die Wiederaufnahme des Verfahrens zu beantragen. 

Am 1, April 1902 beantragen die Schwestern einen Urlaub, da sie infolge 
ihrer tiefen Reue dem Tode verfallen sei. Der Antrag wurde abgelehnt. Ebenso 
wurde ein Antrag am 7. Januar 1903 abgelehnt, ihr doch einen Teil der Strafe zu 
erlassen, da ihr Gesundheitszustand sehr gefährdet, ihr Gemütszustand vollständig 
zerrüttet und ein Wahnsinnsanfall nicht ausgeschlossen sei. Tatsächlich hatte sie 
in der ganzen Zeit ihrer Haft nur 4 Pfund verloren. Sie wurde in der Einzelhaft 
mit Stricken, Buchbinder- und Sattlerarbeiten beschäftigt. 

Von Anfang hatte sie versprochen, sich gut zu führen. In mehreren Briefen 
und Eingaben, in denen sie um Wiederaufnahme des Verfahrens bittet, benimmt 
sie sich vollkommen formgewandt und verrät ein sehr gutes Gedächtnis. 

Nachdem 3 / 4 der Strafe abgelaufen war, stellte sie den Antrag auf vorläufige 
Haftentlassung. 

Die Konferenz beschloss einstimmig, den Antrag befürwortend weiter zu 
reichen: sio hat sich hier gut geführt, Reue und Erkenntnis für ihre Straftaten ge¬ 
zeigt, auch für die Ermahnungen und Belehrungen des Seelsorgers war sie empfäng¬ 
lich, so dass anzunehmen ist, dass sie sich nicht wieder Gesetzesübertretungen zu 
Schulden kommen lassen und von der wiedererlangten Freiheit guten Gebrauch 
machen wird. 

Bei der Entlassung wurde vom Arzte als gesund bezeichnet, sie sei eine 
leicht erregbare, nervöse Person, die im Affekte nicht wisse, was sie tue. Sonst 
war sie ruhig und still, aber nach Empfang betrübender oder erregender Nach¬ 
richten schlaflos, aufgeregt und unruhig. 

Das Strafverzeichnis enthält keine einzige Eintragung. 

Am 15. August 1903 wurde sie aus der Haft entlassen. 

1906 ist in den Akten bemerkt, dass sie sich wieder verheiratet hat. 

An Obergutachten darf man nicht deuteln und rütteln, und dass 
sie immer Recht haben, wird jeder brave Oberbegutachtete respektvoll 
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anerkennen. Vielleicht könnte man gerade in diesem Falle an der 
unentwegten Zweckmässigkeit solcher Obergutachten zweifeln, wenn 
man sich vor Augen hält, dass der Referent des Medizinalkollegiums 
die Abteilung in Dalldorf unter sich hatte, auf der die Vö. damals 
ihr wohlberechnetes Gastspiel gegeben hatte. Man könnte es um so 
mehr, wenn das Obergutachten moniert, dass die früheren Gutachten 
nicht berücksichtigt wurden, obgleich ausdrücklich gesagt worden 
war, dass diese gerade dem Gutachter vorenthalten worden waren, 
wenn eine Gedächtnis- und Intelligenzprüfung verlangt wird, obgleich 
die ganze Beobachtung gerade diese beiden geistigen Funktionen fort¬ 
gesetzt auf die schwerste Probe stellte. Und wenn auch die Vö. ihre 
geistigen Gaben gerne unter den Scheffel stellte, die Intelligenzschwäche 
würde sie unter dem Repertoir ihrer geistigen Ausfallserscheinungen 
sicherlich nicht präsentiert haben. 

Das Gleiche gilt auch davon, dass das Obergutachten eine aus¬ 
giebigere Betonung der hysterischen Grundlage verlangte. In jener 
Zeit wurde ja der Begriff der Hysterie viel weiter gefasst wie jetzt, 
wenigstens soweit sie in der forensischen Psychiatrie zu Worte kam 
und die Unzurechnungsfähigkeit bedingen sollte. Aber ganz abgesehen 
davon, dass die körperlichen Begleiterscheinungen nach dem Ergebnisse 
der Untersuchung ganz ausgeschaltet werden mussten, blieb bei einer 
genauen Revision der psychischen Symptome doch nur sehr wenig 
übrig, was einer genauen Kritik stand halten konnte. Wollte man 
das unter den Rahmen der Hysterie fassen, daiin war das nur möglich, 
wenn man dieses Krankheitsbild ins Uferlose erweiterte. 

Dass Frau Vö. keine Frau von einer tadellos normalen Geistes¬ 
gestaltung war, das kann man auch jetzt ohne jede Einschränkung zu¬ 
geben. Man muss das mit demselben Rechte tun, mit dem man so 
viele Kriminelle mit einer so konzentrierten Häufung der Gesetzes¬ 
konflikte unter einem psychopathologischen Gesichtswinkel ansieht. 
Vor allem sind hier auch die pathologischen Erscheinungen des Nerven¬ 
systems zu berücksichtigen, die sich einer kritischen Anfechtung ent¬ 
zogen. 

Sie aber deshalb der Zurechnung zu entziehen, dazu waren wir 
auch bei der weitesten Fassung des Begriffes der Unzurechnungsfähig¬ 
keit nicht berechtigt. Das ist es bei der heutigen Fassung dieses Be¬ 
griffes, die ihn fraglos in der Praxis eingeschränkt hat, noch weniger. 

Es liegt jetzt auch die Versuchung nahe, zu untersuchen, wie weit 
die Simulation, die übrigens im Obergutachten nicht mit einem Worte 
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gewürdigt wurde, bei den früheren akuten psychischen Attacken, die 
ihr ja als tatsächlich als echt zu gute gehalten wurden, mitgewirkt 
hat. An Material dazu, eine solche epikritische Untersuchung an¬ 
zustellen, fehlt es wahrlich nicht. 

Wichtiger als eine solche Nachprüfung, die ja nur einen rein 
theoretischen Wert hätte, ist es, zu wissen, wie sie sich zum Straf¬ 
vollzüge gestellt hat. Da man ihr ja eine gewisse Labilität des 
Nervensystems zu Gute halten musste, war es durchaus nicht sicher, 
ob sie ihm gewachsen sein würde und ob nicht dadurch eine psychische 
Schädigung gesetzt werden würde. 

Sie hat ihn glänzend überstanden. Zwar sind die Selbstmord¬ 
versuche genau, wie es im Gutachten angekündigt worden war, in 
Szene gesetzt worden. Aber die „psychische Krankheit“ schlummert, 
abgesehen von dem arteöziellen Auflodern in der Hauptverhandlung, 
zunächst gänzlich, um erst bei dem Eintritt in den Strafvollzug in 
Breslau nochmals ein kurzes Aufflackern zu erleben. Erst als sie ein¬ 
sieht, dass sie auch hiermit nicht weiter kommt, sagt sie dieser frucht¬ 
losen Beschäftigung endgültig Valet. Während die nervöse Grund¬ 
anlage unverhüllt, aber auch nicht künstlich gesteigert, zu Tage tritt, 
bleibt sie psychisch intakt und führt sich so ausgezeichnet, dass sie 
sich die allgemeine Anerkennung und die vorläufige Haftentlassung 
erwirkt. Seitdem sind ihre Strafakten nicht wieder angefordert worden. 
Ihre Personalakten in Herzberge konnten seitdem vernichtet werden. 
Man kann wohl mit gutem Rechte daraus schliessen, dass sie weder 
die Segnungen der richterlichen Strafgewalt noch die sanfte Behandlung 
der Psychiatrie in Anspruch zu nehmen brauchte. Dadurch, dass sie 
sich wieder verheiratete, hat sie ihre soziale Wiedergeburt auch nach 
aussen hin besiegelt. 

Ihr ist der Strafvollzug sicherlich zum Heile geworden. Ob sie 
diese soziale Wiedergesundung auch durchgemacht hätte, wenn man sie 
nach den ersten Straftaten, als sie infolge ihrer artefiziellen Steigerungen 
der psychischen Krankheit ausser Verfolgung gesetzt worden war, 
in der Irrenanstalt unschädlich gemacht hätte, wie das das Rechts¬ 
gefühl und die Sicherheit der Allgemeinheit erfordert hätten, das 
erscheint mir sehr zweifelhaft. Eine grössere Stärkung der Hem¬ 
mungen, eine Bekämpfung ihrer asozialen Instinkte ist jedenfalls da¬ 
durch erreicht worden, dass sie einsah, dass sie es doch nicht so 
machen konnte, wie sie wollte. 

ln praktischer Beziehung ist in diesem Falle noch ein Faktor in 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



308 


Mönkemöller, Zum Kapitel der Simulation. 


Digitize-d by 


Tätigkeit getreten, der bei der Feststellung der Simulation hier wesent¬ 
lich tätig war: die Mitbeobachtung des Wartepersonals. Diese Mit¬ 
wirkung ist von dem Referenten des Obergutachtens noch in der 
Hauptverhandlung sehr energisch getadelt worden. 

Dass sie mit der grössten Vorsicht und Kritik geschehen muss, 
ist ja vollkommen selbstverständlich. Im allgemeinen ist das Personal 
ja nicht immer in der Lage, die Erscheinungen, die sich darbieten, 
richtig zu würdigen, sie zu deuten und ganz objektiv wiederzugeben. 
Und gerade, wo es auf die Simulation ankommt, ist es nur zu leicht 
geneigt, über das Ziel hinauszuschiessen und dort Uebertreibung und 
Verstellung zu wittern, wo diese gar nicht in Frage kommen und 
demgemäss ihre Berichte abzufassen. 

Entbehren kann man sie trotzdem aber nicht. Der beobachtende 
Arzt kann ja nicht immer zur Stelle sein. Während der verhältnis¬ 
mässig kurzen Zeit der Untersuchung durch den Arzt ist es den 
Beobachtungskranken immer noch leichter, sich zusammenzunehmen 
und in Positur zu setzen. 

Will man die Momente, in denen sie aus der Rolle fallen, in 
denen sie sich von der anstrengenden Arbeit der Verstellung aus¬ 
ruhen, in denen sie sich so geben, wie sie in Wirklichkeit sind, richtig 
verwerten, dann muss man sich natürlich «auf das Personal verlassen 
können und nur solche Personen damit betrauen, deren Objektivität 
und gute Beobachtungsgabe man kennt. In dieser Beziehung ist es 
auch besonders wichtig, dass nachts, wo sich auch die geriebensten 
Simulanten am ersten gehen lassen, nicht ein steter Wechsel der Be¬ 
obachter stattfindet. Die schottische Nachtwache ermöglicht es noch 
am ersten, in die Beobachtung der in der Nacht fallenden Ereignisse 
die erforderliche Einheitlichkeit hineinzubringen. 
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Gerichtsärztliche Feststellung der Impotenz und 

Perversität. 

Von 

Dr. Moriz Porosz, Budapest. 

Nicht zu den letzten der vielen verfänglichen Fragen, mit denen 
man den gerichtsärztlichen Sachverständigen sehr oft eine harte Nuss 
zu knacken gibt, gehören jene, die auf die Feststellung der Impotenz 
und der Perversität Bezug haben. Auf den ersten Blick machen sie den 
Eindruck von Unmöglichkeiten. Doch bei gehörigen Fachkenntnissen, 
mit entsprechender Erfahrung kann doch die verhüllte Wahrheit her¬ 
ausgeschält werden. Wenn man die Ursachen der Impotenz der Reihe 
nach ins Auge fasst und sie nicht findet, kommt man schon der 
positiven Antwort näher. In den Angaben der zu untersuchenden 
und interessierten Parteien gewinnt man — wohl nur oft zwischen 
den Zeilen— einige Stützpunkte, um die unser Gutachten stützenden 
Pfeiler und die es bekräftigende Säule aufstellen zu können. Wenn 
man so von Schritt für Schritt vorwärts kommt und die Daten sammelt, 
legt man die Grundgedanken auf eine sichere Basis und es kann das 
reine und starke Gebäude der Wahrheit doch errichtet werden. Sowie 
der Untersuchungsrichter aus den einzelnen Aussagen die Widersprüche 
feststellt und aus einem gewissen Gedankengange die nicht zusammen¬ 
passenden Tatsachen von dem verschwiegenen und lügnerischen An¬ 
geklagten herausbringen kann, so kann auch der Arzt, gestützt 
auf die ewigen Gesetze der Logik, auch aus den Angaben des zu 
untersuchenden Individuums die mit dem objektiven Zustande nicht 
kongruierenden Tatsachen feststellen. Ich will Wiederholungen ver¬ 
meiden und behandle nicht das, was man an der Hand der zwei hier 
folgenden Fälle aus dieser Mitteilung herauslesen kann. 

1 . 

In dem Scheidungsprozesse der Frau K. M. geborenen B. F. gegen 
K. M. wurden an mich am 1. Juli 1911 vom Budapestcr Königl. Ge¬ 
richtshof folgende Fragen gerichtet: 
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1. Ist K. M. ganz impotent? 

2. Auf welche Zeit kann seine Impotenz zurückgeführt werden? 

3. Ist sic heilbar? 

4. Binnen welcher Zeit kann sie geheilt werden? 

Am 1. Juli 1908 erschien während der Ordinationszeit in meiner Wohnung 
K. M. Auf meine Fragen, sein Geschlechtsleben betreffend, sagte er folgendes: 

Onanist war er niemals, denn er fing im Alter von 14 Jahren an zu koitieren. 
Anfangs jede zweite Woche, später häufiger. Im Alter von 20—23 Jahren 
1—2—3 mal wöchentlich. Im Alter von 27 Jahren heiratete er und lebte 30 Jahre 
ein Eheleben, während welcher Zeit er ungefähr wöchentlich 1—2mal einen Koitus 
vorgenommen hat, ab und zu auch mit anderen Frauen. Im Alter von 55 Jahren 
wurde er Witwer und pflegte 1—2 mal wöchentlich geschlechtlich zu verkehren, 
gewöhnlich mit verschiedenen Frauenspersonen. Im Alter von 57 Jahren, am 
19. Januar 1908, heiratete er wieder. Angeblich war er und auch seine in der 
Ehe junge Gattin nach einer Influenzaerkrankung und so fassten sie vorläufig den 
Entschluss, das geschlechtliche Leben nicht zu beginnen. 

Der Mann suchte diese Begründung deshalb auszunützen, weil er — wie er 
sagte — bezüglich der weiblichen, die Männer reizenden Eigenschaften seiner Frau 
enttäuscht war. Er fand eine abgemagerte, welke Frau, die er als molett gekannt 
hat. Dieser Umstand gestaltete seine Indisposition nach der Krankheit zur De¬ 
gustation. Er machte aber, sich seiner ehelichen Pflichten bewusst, schon am 
ersten Tage einen Versuch, sie zu erfüllen. Aber seine Frau, die noch unpässlich 
war, ächzte und wimmerte, als sie sich in die zum Akt notwendige Lage versetzte, 
so dass sein erigierter Penis erschlafft ist, noch ehe er mit dem Akte begonnen 
hat. Dem folgte die oben erwähnte Vereinbarung. Vier Tage später kamen sie 
von ihrer Hochzeitsreise zurück und sie verkehrten angeblich an zwei nach einander 
folgenden Tagen geschlechtlich miteinander. Drei Tage später erfüllte er nicht 
einen diesbezüglichen Wunsch seiner Frau, weil er, wie er sagte, höchstens zwei¬ 
mal, aber gewöhnlich nur einmal wöchentlich zu koitieren pflegt. Trotzdem koitierte 
er fünf Tage später wieder und tat dies etwa jeden fünften Tag, so dass er wäh¬ 
rend ihrer Ehe den Akt achtmal vorgenommen hat. 

Am 27. 7. 08, vormittags 10 Uhr, erschien bei mir seine Frau, geb. B. F., 
und gab an, ihr Mann habe sich ihr in der ersten Nacht der Hochzeitsreise mit 
der Absicht, zu koitieren, genähert, aber sie habe keinerlei Zeichen bezüglich der 
Durchführung wahrgenommen oder gefühlt. Ihres Mannes bemächtigte sich eine 
solch hochgradige allgemeine Erregung, dass sie, wie sie es ihm auch damals ge¬ 
sagt hat, gefürchtet hat, dass ihm ein Schlaganfall drohen werde. Sie ermahnte 
ihn zur Ruhe und Geduld. Er schenkte ihren Worten Gehör. Seither habe er 
keinerlei Vorbereitungen oder Versuch gemacht, um mit ihr geschlechtlich zu 
verkehren. Er vermied nicht nur den Geschlechtsreiz erweckende Liebkosungen, 
sondern er enthielt sich auch der zwischen Ehehälften üblichen Zärtlichkeiten 
nichtgeschlechtlicher Art. 

Frau K. M., geb. B. F., ist eine magere, alternde, ganz grauhaarige Frau, in 
der man eine ältere Frau als eine 49jährige vermutet. 
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Am 2. 7. 08 erschien K. M. wieder bei mir. Ein hoher, sich aufrecht haltender 
Mann lebhaften Temperaments; er ist angeblich 58 Jahre alt, er sieht aber jünger 
aus. Bei der vorgenommenen Untersuchung stellte sich heraus, dass bei ihm eine 
angeborene oder Entwicklungsabnormalität nicht vorhanden ist. 

Der Penis ist normal, mässig zusammengezogen, aber ohne senile Schlaff¬ 
heit. Der Hodensack ist nicht erweitert, nicht herabhängend, die beiderseitigen 
Hoden sind ungefähr taubeneigross, voll, erhaben, nicht flach, nicht abgezehrt 
und zeigen kein seniles Lockersein. Der Urin ist rein, durchsichtig; die Ent¬ 
leerung erfolgt in dickem Strahl; das Urinieren endet nicht tröpfelnd. Bei der 
Mastdarmuntersuchung ist der linksseitige Lappen der Prostata weicher, klein; der 
rechtsseitige ist konsistenter, erhaben. Die Samenblase ist links mässig voll, aber 
sie kann herausgefühlt werden, rechts kaun sie kaum gefunden werden. Das nach 
der Betastung herausgepresste Sekret ist so wenig, dass es nur durch den Urin 
entleert wird. Der Urin opalesziert und Samenzellen habe ich darin keine ge¬ 
funden. Am nächsten Tage konnte ich auch nach Sedimentierung derselben keine 
finden, trotz mehrfacher mikroskopischer Untersuchung. Sein letzter Koitus fand 
nämlich vor 4 Tagen, am 27. 6., statt. Bei geschwächter Samenblasenschliessung, 
die zur Impotenz führen kann, pflegt beim Stuhlgang Samenverlust aufzutreten. 
Das ist die Defakationsspermatorrhoe. Am 3. 7. sedimentierte ich den zu diesem 
Zwecke nach dem Stuhlgang entleerten Urin, suchte Sperma, fand aber nichts. 

Am 4. 7. koitierte er angeblich. 

Am 10.7., 6Tage nach dem vorgenommenen Koitus, war in dem mitgebrachten, 
nach dem Stuhlgang entleerten Urin ebenfalls kein Sperma. 

Am 11. 7. wiederholte mikroskopische Urinuntersuchung ergab ein negatives 
Resultat. 

Am 13. und 14. 7. suchte ich wieder vergebens Sperma, obgleich er schon 
seit 10 Tagen die Samenblase nicht entleert hat. Bei der an diesem Tage vor¬ 
genommenen Mastdarmuntersuchung waren die Samenblasen voller, gespannter, 
erhabener. 

Am 29. 7. nahm er auf meine Weisung einen Koitus mit Kondom vor. Vor 
dem Koitus waren die Samenblasen voll und gespannt. Das entleerte Sperma 
brachte er im Kondom 3 / 4 Stunden später. Unter dem Mikroskop fand ich es voll¬ 
kommen gesund; Myriaden von beweglichen, konzeptionsfähigen Samenzellen be¬ 
wegten sich lebhaft. Auch der aus der Harnröhre herausgepresste Tropfen erwies 
sich als Ejakulat, das konforme bewegliche Samenzellen enthielt. Die Samenblase 
war weniger voll, nicht gespannt. Im Urin fand ich keinen Zucker. 

Untersuchung des Nervensystems: Kniereflex ist mässig lebhaft, die rechts¬ 
seitige Pupille ist klein, starr; die linksseitige ist mittel weit, reagiert träge. 
Kombergsymptom fehlt. Der Gang ist nicht ataktisch. 


Gutachten. 

M. K. ist im Verhältnisse zu seinen 57 Jahren von ziemlich guter 
Kondition und Bau, dass man ihn beim ersten Anblick — ceteris paribus 
— als potent bezeichnen kann. In seinem angeblichen Geschlechtsleben 
kann kein solcher Umstand gefunden werden, von dem man seine 
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Impotenz erwarten könnte. Onanist war er nicht, sexuellen Abusus 
kannte er nicht. Sein Geschlechtsleben war seinem Alter entsprechend. 
Da er während der Dauer seines Ehelebens auch mit anderen Frauen 
verkehrt hat, und die letzten zwei Jahre seine Partnerinnen auch noch 
gewechselt und ein normales Geschlechtsleben geführt hat, ist es erklär¬ 
lich, dass seine ältere, ihm begehrenswerten Eigenschaften entbehrende 
Frau auf ihn keinen solch Verlangen erweckenden Reiz ausgeübt hat, dass 
der Versuch des ersten Aktes von Erfolg hätte sein können. Nach mehr¬ 
tägiger Ruhe ist er aber auch für gemässigtere Reize empfänglicher 
geworden und so hat er auch, nachdem das Eis gebrochen war, 
mehrere Male koitieren können. Dies alles ist eine physiologisch be¬ 
gründete Möglichkeit. Aus den Genitalien ist ersichtlich, dass sich 
bei ihm senile Atrophie noch nicht eingestellt hat. Dass die Samen¬ 
blase herausgefühlt werden kann, spricht dafür, dass der zur Ausführ¬ 
barkeit des Koitus nötige Stoff vorhanden ist. Noch besser beweist 
dies die nach zehntägiger Enthaltung vollere Samenblase, woraus er¬ 
sichtlich ist, dass dieser notwendige Stoff auch ständig produziert wird. 
Dies hat man auch, nachdem der Zustand der Hoden funktionsfähig 
gefunden worden ist, im Vorhinein erwarten können. In diesem 
Zustande ist aber auch noch die Vollkommenheit des Mechanismus 
unbedingt notwendig, dafür habe ich auch positive Daten gefunden. 
Striktur der Harnröhre ist keine vorhanden. Der Urin läuft in dickem 
Strahle und wird mit normalem Abschlüsse entleert. Die in seinem 
Alter schon auftretende Prostatahypertrophie ist bei ihm noch nicht 
vorhanden. Dann verliert er in dem nach einem Stuhlgang gelassenen 
Urin kein Sperma. Dass dies eine Tatsache ist, das rechtfertigt auch 
der Mangel des Spermas, der aus der herausgefühlten Samenblase 
herausgepresst werden sollte. Denn wenn jemand Samenfluss hat, so 
kann man nach der Mastdarmuntersuchung (Prostataraassage) Samen¬ 
zellen in den entleerten Tropfen finden, um so eher in dem Urin, 
den der Betreffende sofort nach der Untersuchung entleert. Auch 
unter allen diesen Umständen ist die Impotenz möglich, wenn Zucker¬ 
krankheit vorliegt. Aus der diesbezüglichen Untersuchung stellte es 
sich heraus, dass er nicht zuckerkrank ist. Von sonstigen Krank¬ 
heiten muss man noch an ein fortgeschrittenes Stadium des Rücken¬ 
marksschwundes denken. Diese ist aber ebenfalls bei ihm nicht zu 
entdecken. Der Gang ist normal, er hat Kniereflexe. Eine Pupille 
ist wohl starr, aber das kann auch einer anderen Ursache zuzuschreiben 
sein. Das auf ärztliche Anordnung 3 / 4 Stunden später gebrachte 
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Ejakulat (Sperma) ist normal. Es hat aber auch von einem Anderen 
stammen können, aber dagegen spricht das identische Sekret, welches 
ich unmittelbar nach dem Koitus aus der Harnröhre gepresst habe 
und der Umstand, dass die Samenblase weniger voll und gespannt 
war als zuvor. 

Daraus ist ersichtlich, dass auf die Frage: 1. „Ist M. K. ganz 
impotent?“ ich antworten kann, er ist vollkommen potent. 

Keine Spur der Impotenz, keino Möglichkeit davon ist bei ihm 
zu entdecken. Dadurch sind die übrigen Fragen gegenstandslos 
geworden. 

II. 

Der Budapester kgl. Gerichtshof richtete in seiner Zuschrift sub 
Z. 45, 801/909 in Sachen des Eheprozesses des Klägers H. R. ca. 
R. A. an den Unterfertigten als bestellten Sachverständigen folgende 
Fragen: 

1. War R. A. bei der Eheschliessung zur Erfüllung der ehelichen 
Pflichten ständig unfähig? — Insoferne diese Unfähigkeit vorhanden 
war, kann dies die Klägerin aus den Umständen gefolgert haben? 

2. Ist es wahr, dass er sein geschlechtliches Verlangen in natur¬ 
widriger Weise befriedigt hat? 

3. Ist es wahr, dass infolge der naturwidrigen geschlechtlichen 
Befriedigung aus seinem Munde ein stinkender Geruch entströmt? 

Aus der Eingabe des Klägers bebe ich zur Beleuchtung der Fragen folgende 
Aeusserungen hervor: 

a) Der Geklagte „koitierte nicht während seiner viertägigen Ehe.“ 

b) Der Geklagte wünschte die Befriedigung seiner krankhaften Libido bei der 
Klägerin in der Weise zu erreichen, dass er „ihren Mastdarm und ihren unteren 
hinteren Teil küsste, leckte, drückte.“ 

c) „Sein Penis abnormen kleinen Kalibers ist zur Erektion unfähig“ und 
leidet ausser seiner Impotenz an „perverser Aberration.“ 

Am 18. Oktober d. J., vormittags 10 Uhr, erschien bei mir infolge meiner 
Einladung R. A., den ich im Verhandlungssaale des Budapester Kgl. Gerichtshofes 
zum ersten Male gesehen habe. 

Der 25jährige Kaufmann ist ein niedriger, kleingewachsener, gut genährter, 
bei guten Kräften befindlicher, rotwangiger Mann mit grazilen Knochen und mit 
mannbarem Schnurbart. Sein Körpergewicht kann etwa 50 kg betragen. Er zeigt 
keine Spur von Nervosität, noch weniger von schwerer Neurasthenie und erweckt 
auch keinen Verdacht dazu. 

Ueber sein Geschlechtsleben sagt er: er habe Onanie niemals betrieben. 
Auch von der Existenz von Nachtpollutionen weiss er nur vom Hörensagen. Im 
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Alter von 18 Jahren versuchte er zum ersten Mal zu koitieren, als er von seinem 
Bruder, der ihn streng erzog, in die Fremde, in eine andere Stadt, gekommen ist. 
Mit hochgradiger Gereiztheit war der erste Versuch verbunden, denn er wohnte 
bei seinem Prinzipal, und er hat das Dienstmädchen in der Nacht in der Küche 
besucht. Er legte sich zu ihr. Erektion stellte sich ein und er beendigte den 
Akt mit Ejakulation. Später wendete er sich an Prostituierte und da nahm er den 
Akt ruhiger, ohne Furcht vor Ueberraschung, vor; deshalb hielt er ihn erfolg¬ 
reicher, besser. Von dieser Zeit an koitierte er bis zur Heirat alle 8—10—14 Tage 
dem Bedürfnisse und der Gelegenheit entsprechend systematisch. Der kürzeste 
Termin war vielleicht 5 Tage, der längste vielleicht drei Wochen. Den Akt 
pflegte er einmal, ohne Wiederholung vorzunehmen. Zweimal nacheinander 
koitierte er niemals. Als Bräutigam fühlte er manohmal das Bedürfnis und da 
koitierte er, nachdem er aufgeregt, die Braut verlassen hatte, mit Anderen etwas 
häufiger. 

Als Bräutigam war er im Laufe von 4 Wochen niemals allein mit der Braut 
und so kamen das übliche intensive Küssen und die Umarmungen nicht an die 
Reihe. Nichtsdestoweniger küsste er seine Braut beim Gehen und Kommen auf 
den Mund und das Gesicht. Es ist wahr, dass die Küsse von der Braut nicht er¬ 
widert worden. 

Vor der bürgerlichen Eheschliessung störte ein peinlioher Inzidenzfall die 
Ruhe der Hochzeitsgäste. Ein Bruder gab coram publico die Erklärung ab, dass 
die Trauung nicht stattfinden werde, bis nicht die Mitgift übergeben wird. Eine 
riesige Konsternation folgte; die Braut entzog sich weinend, wehklagend wegen 
der Beschämung, den Blicken des Hochzeitspublikums, zog sich in ein Zimmer 
zurück und wollte von der Trauung und dem Bräutigam überhaupt nichts wissen. 
Auch der Bräutigam war von diesem rohen, taktlosen Vorgehen peinlich berührt; 
weinend bat er die Braut, sie möge ihn nicht für das strafen, was er nicht ver¬ 
brochen habe. Er sei geneigt, für die Beleidigung vollkommene Genugtuung zu 
geben, und werde seinem Bruder verbieten, seine Schwelle zu übertreten. Darauf 
und auf Zureden der Verwandtschaft kam der Friede zustande. Nach der bürger¬ 
lichen Eheschliessung ging die rituelle — in üblicher Form — vor sich. 

All dies geschah Sonntag, den 8. August. 

Abends um 10 Uhr gingen sie in ihre Wohnung. Seine Frau fing an sich zu 
entkleiden, wobei er ihr behilflich war. Dann ging er aus dem Zimmer, um zum 
Frühstück Tee, Zucker usw. hereinzubringen. Als er wieder hereinkam, stand sie 
schon im Hemd im Zimmer und sagte: „Siehst Du, ich schäme mich nicht, mich 
vor Dir zu entkleiden.“ Darauf bemerkte er, sie habe sich dafür nicht zu schämen, 
sie sei ja seine Gattin und das sei „ihre Mission“. Sodann ging sie zu ihm, küsste 
ihn auf das Gesicht, umarmte ihn und legte sich nieder. Er verrichtete als reli¬ 
giöser Mann in üblicherweise das Gebet vor dem Schlafengehen, entkleidete sich 
rasch, zog sich sein neues Prachtnachthemd an und legte sich zu ihr. Schon als 
er die Frau im Hemd sah, stellte sich Erektion ein, die auch geblieben ist. Mit 
dem auf dem Nachtkasten vorbereiteten Vaselin schmierte er den Penis ein, löschte 
die Kerze aus und legte sich auf sie. Er streichelte ihr den Arm und schickte sich 
an, den Akt vorzunehmen. Er benahm sich ungeschickt, erfand nicht die richtige 
Richtung, auch mit der Hand lenkte er den Penis, aber vergebens. Infolge seiner 
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Aufforderung war ihm dabei auch die Frau behilflich. So konnte er halb und halb 
eindringen, aber da die Frau unruhig war und ihn bat, „er möge ihn nicht mit 
solcher Gewalt hineindrängen 1 *, glitt der Penis hinaus und ejakulierte. 

Dann plauderten sie noch etwa eine halbe Stunde über das unangenehme 
Tagesereignis. Sodann trat bei ihm „infolge des Naheliegens“ eine neue Erektion 
auf und legte, um sie zugänglicher zu machen, ein Kissen — dies hörte er von 
anderen — unter ihr Becken. Dann schickte er sich wieder an, den Akt vorzu¬ 
nehmen. Die Frau fühlte Schmerzen und sagte: „Nicht so stark, es tut weh“; 
dann „zog sie sich zurück“, der Penis glitt aus und die Ejakulation trat wieder 
ausserhalb der Vagina ein. Um 12 Uhr schliefen sie ein und verbrachten die ganze 
Nacht zusammen. 

Montag verlebten sie den ganzen Tag zusammen. Sie gingen spazieren und 
erledigten mehreres. Abends wollten sie sich unterhalten und begaben sich in einen 
Weinkeller (Bodega). Sie haben auch etwas getrunken. Um 11 Uhr gingen sie 
nach Hause. Da machte der Mann wieder einen Versuch, aber ging mit einer ge¬ 
wissen Schonung vor und das Resultat war ungefähr dasselbe wie zuvor. 

Dienstag war er mit seiner Frau zusammen im Geschäft beschäftigt. Sie 
nahm Inventar auf, und er erledigte die fälligen Rechnungen. Dies fand bei der 
Frau keinen Beifall. Sie war mit dem Inventar nicht zufrieden und deshalb war 
sie abends beim Niederlegen missgestimmt, und sie bat ihn, er möge sie in Ruhe 
lassen. Er willfahrte ihrer Bitte, legte sich in das andere Bett und schlief da. 

Mittwoch überblickte sie besser ihre materielle Lage, die sie — so sagte 
sie — nicht glänzend gefunden hat. Sie legte sich schlechter Laune zu Bett und 
hielt den Mann wieder fern von sich. 

Donnerstag ging sie mit dem Versprechen von Hause fort, sie komme um 
6 Uhr nach Hause, aber sie kam nicht wieder. Er stellt Perversität in Abrede. Er 
koitierte nicht einmal in einer von der normalen Lage abweichenden Weise. 

Die Untersuchung des Mannes. 

Angeblich hatte er niemals ein Geschlechtsleiden. Ich habe auch heine Spur 
eines Leidens gefunden. Die Geschlechtsteile waren intakt, normal. Die Behaarung 
war entwickelt. Der Penis war in zusammengeschrumpftem Zustande und war 
selbstredend klein. Ausgezogen war er zu den Dimensionen des Körpers ver¬ 
hältnismässig entwickelt, keinesfalls aber infantil. Die Hoden haben die Grösse 
einer kleinen Nuss, sind normal. 

Der Verlauf des Urinierens ist normal, nur am Schluss wird der Urin tröp¬ 
felnd entleert. Naoh mehrfachen Beobachtungen sah ich den Akt auch mit stoss- 
artigem kurzem Urinstrahl beenden. 

Die Prostata hat die Grösse einer mittelgrossen Kastanie, der rechtsseitige 
Lappen ist ganz normal, fühlt sich gesund an; der linksseitige Lappen ist weicher, 
als er bei normalen Zuständen zu sein pflegt. Die rechtsseitige Samenblase ist 
mässig voll und kann herausgefühlt werden. Die linksseitige kann nicht heraus¬ 
gefühlt werden. Nach der Fingeruntersuohung zeigte sich ein Tropfen vollkommen 
gesundes normales Prostatasekret in der Mündung der Harnröhre; Samen- oder 
Eiterzellen fand ich nicht darin. 

Der nach der Untersuchung entleerte Urin opalesziert kaum. Im Sediment 
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ausser einigen Epithelzellen weder Eiter- noch Samenzellen. Er koitierte angeblich 
zwei Tage vor der Untersuchung (am 16.). 

Am 20. Oktober war in dem nach einem Stuhlgange in einer Phiole auf¬ 
gefangenen Urin eine massige Menge Samenzellen (auf einem Gesichtsfelde 3—5—6) 
sichtbar. 

Am 21. Oktober war in dem nach einem Stuhlgang entleerten Urin keine 
Samenzelle sichtbar. 

Am 22. Oktober war in dem harnsalzhaltigen Satz des Urins nach dem Stuhl¬ 
gang kein Sperma. 

Am 25, Oktober fand ich nach dem Morgenstuhlgang in dem bei mir ent¬ 
leerten Urin einige Samenzellen. 

Am 26. Oktober meldet er, dass er sich abends im Orpheum unterhalten, 
aber nicht getrunken habe. Beim Nachhausegehen war er aufgeregt und koitierte 
mit einer Prostituierten. Während des 10 Minuten langen Verweilens bei ihr trat 
die Erektion des Penis von selbst auf und nach 3—4 Friktionen stellte sich Eja¬ 
kulation ein. Bei der danach vorgenommenen Mastdarmuntersuchung konnte die 
rechtsseitige Samenblase kaum herausgefühlt werden, die linksseitige konnte über¬ 
haupt nicht herausgefühlt werden. Der nach der Untersuchung entleerte Urin ist 
rein, opalesziert nicht, ist nicht trüb, eine kleine Schleimflocke schwimmt darin, 
enthielt aber keine pathologischen Bestandteile. 

Im Defäkationsurin fand ich am Tage nach dem Koitus kein Sperma. 

Am 30. Oktober im Defäkationsurin kein Sperma. 

Am 31. Oktober im Defäkationsurin kein Sperma. 

Am 1. November waren im Defäkationsurin im Niederschlag einige Fäden 
Sperma. 

Am 2. November im Defäkationsurin kein Sperma. 

Nachmittags um 4 Uhr nahm ich die Mastdarmuntersuchung vor; ich konnte 
auf beiden Seiten die Samenblasen herausfühlen und fand sie voll gespannt. Dar¬ 
auf ging er auf meine Weisung, die ihm unerwartet überraschend kam, in die Nach¬ 
barschaft koitieren. Nach etwa einer halben Stunde kam er zurück und brachte 
auf meine Anordnung in verbundenem Kondom das Ejakulat. Ich presste die 
Harnröhre aus und erhielt gesunde, normale Samenzellen, ebensolche, wie ich sie 
im Kondom vorgefunden habe. Ich untersuchte wieder die Saraenblasen, sie waren 
leer oder beinahe ganz leer und konnten nicht herausgefühlt werden. In dem nach 
der Untersuchung entleerten Urin waren einige gallertartige Bröckchen, in denen 
ich nach Sedimentierung einige Fäden Sperma gefunden habe. 

Am 23. 10. 09 um 1 / 4 10 Uhr vormittags erschien bei mir infolge meiner 
Aufforderung H. R., die man mir beim Budapester Kgl. Gerichtshof als verehe¬ 
lichte Frau R. A. vorgestellt hat und die ich, wie sich später herausgestellt hat, 
seit einigen Jahren als Verkäuferin einer Zuckerfabrik gekannt habe. 

Eine stark entwickelte 25jährige Frau von mittlerer Statur, die viel grösser 
ist als ihr Mann. Sowohl vermöge ihres Alters, als auch vermöge ihrer kommer¬ 
ziellen Bewandertheit ist sie vernünftiger als ihr Mann und ist sich der geistigen 
Ueberlegenheit stark bewusst. Ihr Körpergewicht mag 65—70 kg sein. 

Sie erzählt, dass R. A. als Bräutigam dreimal wöchentlich, abends, nach der 
Geschäftssperre, um l j A oder 1 / 2 11 Uhr sie zu besuchen pflegte und bei ihr bis 
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etwa 11 oder x / 4 12 Uhr verweilte. Beim Kommen und Gehen begrüsste er sie mit 
einem Kusse. Auf den Mund küsste er sie insgesamt 2—3 mal und bei dieser Ge¬ 
legenheit nahm sie wahr, dass sein Mund einen üblen Geruch hat, den sie dem 
Mangel einer gehörigen Pflege, der Reinigung mit der Zahnbürste zugeschrieben 
hat. Sie dachte, sie werde ihn während ihres Zusammenlebens an die Reinigung 
des Mundes und der Zähne gewöhnen und so werde sich der üble Geruch ver¬ 
lieren. Dies glaubte sie auch schon deshalb, weil die Zähne vernachlässigt, mit 
Zahnstein bedeckt und gelb belegt waren. (So sind sie auch noch jetzt.) Dass er 
keine Zahnbürste zu benutzen pflegte, gestand er einmal selbst. Während der 
ganzen Zeit kamen zwischen ihnen weder Liebkosungen, noch Umarmungen, noch 
andere Intimitäten vor. Den Gesprächsstoff bildeten gewöhnlich verschiedene 
Geschäftspläne. Dies fiel ihr aber nicht auf, denn die Ehe war ihrerseits eine 
Mussehe (sie zankte sich mit ihrer Schwester und wollte nicht mit ihr in einer 
Haushaltung leben), und so erwartete und suchte sie keine Liebe. Ein einziges 
Mal umarmte er sie beim Abschied in besonderer Weise, so dass er seinen Schenkel 
an den ihrigen presste. Jetzt nachträglich ist es ihr auffallend, dass er die Zähne 
mit der Zunge von aussen bei geschlossenem Munde zu reiben pflegte. Nach etwa 
zweiwöchigem Verlobtsein versuchte er ab und zu ihre Kniescheibe zu drücken, 
wenn sie nahe beieinander sassen; aber dies machte sie nervös und deshalb pro¬ 
testierte sie dagegen. Nur dieses Mal sassen sie nahe beieinander. Sonst sassen 
sie in respektvoller Entfernung voneinander. 

Die Szene vor der bürgerlichen Eheschliessung erzählte sie ebenso wie ihr 
Mann. 

Um 1 / 2 I0 Uhr abends begaben sie sich nach Hause. Zu Hause angelangt, 
entkleidete sie sich, wobei ihr ihr Mann, namentlich beim Aufknöpfen der Bluse, 
behilflich war. Sie entkleidete sich bis aufs Hemd; dabei sagte ihr Mann kein 
Wort, umarmte, küsste, liebkoste sie nicht, sondern nahm ein Buch hervor und 
betete. Sie legte sich nieder, auch ihr Mann entkleidete sich, nur eine kurze Unter¬ 
hose behielt er an. Ein Nachthemd zog er sich gar nioht an. Dieser Anblick de¬ 
gustierte sie. Sie hatte vor den Schmerzen der Hochzeitsnacht und der Blutung, 
wovon sie gehört hat, Angst. Ihr Mann löschte die Kerze aus und legte sich zu 
ihr. Er umarmte und küsste sie nicht, sondern schob das Hemd hinauf und legte 
sich auf sie. Er verursachte ihr „beim Berühren Schmerzen**, lag etw r a J / 2 Stunde 
auf ihr und „erweckte in ihr ein unangenehmes Gefühl“. Ihr Mann sagte ihr, er 
könnte den Penis nicht hineinbringen. Deshalb verliess er das Bett und schmierte 
sich mit Vaseline ein. Er probierte nochmals und legte unter sie zwei kleine 
Kissen, aber auch dann ging die Geschichte nicht vonstatten. Auf das Drängen 
ihres Mannes versuchte sie den Penis einzuführen, aber es ging nicht, denn der 
Penis war weich. 

Nach mehreren Versuchen verliess er nochmals das Bett und schmierte sich 
wieder ein, aber das nützte nichts. Er Hess sich den Penis von ihr drücken und 
zerren, aber auch dann wurde er nioht steifer. Er probierte wieder und auch da¬ 
mals fühlte sie Schmerzen (diesen Ausdruck korrigierte sie später und sagte, sie 
habe ein unangenehmes Gefühl gehabt). Sie selbst hat sich ganz ruhig, hin¬ 
gebungsvoll benommen. Auch ihr Mann war nicht aufgeregt. Nach 8—10 Ver¬ 
suchen, die eine Viertelstunde — die ersten zwei noch länger — gedauert haben, 
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ging er wieder vom Bett hinunter und küsste die Geschlechtsteile der Frau, nicht 
die behaarte Stelle. Sie glaubt auch seine Zunge in der Schamspalte gefühlt zu 
haben. Dagegen protestierte sie, dann bat sie ihr Mann, sie möge ihm gestatten, 
„von rückwärts 14 . Doch da sie es nicht für normal hielt, erlaubte sie das nicht, 
schon deshalb, weil sie wusste, dass das eine Perversität sein kann (derartiges 
hat sie in der Zeitung gelesen) und weil sie fürohtete, er könne so Unheil stiften 
und sie könne dadurch eine Krankheit erwerben. Dies mag etwa nach 12 Uhr ge¬ 
wesen sein, als sie einschliefen. Während dieser Proben brummte der Mann etwas, 
als ob er gesagt hätte, es gehe nicht gut oder er könne nicht. Sie nahm weder an 
sich noch an der Bettwäsche eine Nässe wahr. 

Montag frühmorgens kam ein Schwager, ein Bruder ihres Mannes, und seine 
Frau zu ihnen, um eine Forderung von 520 Kr. zu übernehmen. Als sie fort¬ 
gegangen waren, legte er sie im Negligee auf den Divan und machte wieder eine 
neuere — erfolglose — Probe. 

Abends führte sie ihr Mann in eine Bodega, die ehrlose Frauen aufzusuchen 
pflegen. Nach 11 Uhr gingen sie nach Hause, und nach dem Niederlegen fing die 
Geschichte wieder von vorne an. Etwa 8—10 mal probierte er, auch sie war ihm 
behilflich, aber der Penis blieb weich. Sie hatte Schmerzen oder, wie sie sich 
verbesserte, ein unangenehmes Gefühl. Nässe oder Blutung beobachtete sie nicht. 
Während der Versuche sagte einmal ihr Mann, sie möge ihn auf zwei Wochen ins 
Spital lassen und ihn gut mit rotem Weine nähren, da werde die Saohe besser 
gehen, wenn er kuriert sein wird. 

Dienstagabend legten sie sich nieder, ohne dass sich ihr Mann ihr ge¬ 
nähert hätte. 

Auch Mittwoch nicht, denn nach dem Niederlegen schlief er sofort ein, 
und so blieb sie vollkommen jungfräulich, obgleich „sie weiss, wieviel die Männer 
opfern, um eine Jungfrau zu bekommen, und ihr Mann habe sie nach viertägigem 
Zusammenleben Jungfräulich 4 gelassen 44 . 

Untersuchung: Ihr Becken ist breit, die Hüften stark, Schenkel dick, fett, 
berühren sich beim geraden Liegen bei ausgestreckten Füssen ganz, so dass von 
den Geschlechtsteilen nur der Schamhügel sichtbar ist. Bei der Untersuchung der 
Geschlechtsteile konnte meine Hand wegen der fetten Schenkel nur bei auf die 
Fersen gestützten, hinaufgezogenen und gut auseinandergelegten Schenkeln hin¬ 
gelangen. 

Die Geschlechtsteile sind jangfräulioh. Hymen intakt, die Oeffnung lässt 
einen dicken Zeigefinger leicht durch und nur bei dem dickeren Teil kann ein 
Schnüren gefühlt werden. 

Die Schleimhaut ist weisslich, in dem mit einer Pipette aufgesaugten Sekret 
fand ich kein Sperma. 


Gutachten. 

Das mehr oder weniger gewählte und geschmückte Geständnis 
der beiden Parteien zeigt zweifelsohne das verzerrte Bild der Wirk¬ 
lichkeit. Nichtsdestoweniger kann folgendes herausgeschält werden: 
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Der Mann leidet nicht an Impotenz, weil das eklatanteste Zeichen, 
der ständige Samenverlust beim Stuhlgang und beim Urinieren nicht 
vorhanden war. Die Samenblasen untersuchte ich viermal, und die 
rechtsseitige Blase konnte zweimal, die linksseitige einmal heraus¬ 
gefühlt werden. Das ist ein Zeichen dafür, dass die Schliess- 
muskulatur nicht so schwach ist, dass sie den Samen nicht zurück¬ 
halten könnte. Denn die Samenblase kann nur bei einer Spannung 
von gewissem Grade aus dem benachbarten lockeren Gewebe heraus¬ 
gefühlt werden. 

Auch das Betasten der Prostata in ganzem Umfang führte nicht 
zur Konstatierung des Spermas in dem nach der Untersuchung ent¬ 
leerten Urin. 

Bs ist dies die Eigentümlichkeit von Männern mit vollkommen 
gesunder Potenz. Es ist wahr, dass einmal 2 Tage nach dem Koitus, 
einmal schon am nächsten Tage die Untersuchung vorgenommen 
worden ist. Aber nicht nur bei impotenten, sondern bei Individuen 
schwacher Potenz kann in solchen Fällen Sperma herausgebracht 
werden. 

Da die rechtsseitige Samenblase ständig weniger voll war, ist es 
möglich, wenn die Hoden gleichmässig Sperma bilden, dass die rechts¬ 
seitige nicht ideal vollkommen funktionierte. Das kann die Ursache 
davon sein, dass ich am 20. und 25. Oktober und am 1. November 
Sperma in dem Urin nach dem Stuhlgange gefunden habe. Diese 
geringe Schadhaftigkeit erklärt das Weichsein des linksseitigen Prostata¬ 
lappens und auch der Abschluss des Strahles in Tropfen beim Beenden 
des Urinierens. Bei guter Prostata endet dat Urinieren in Abschnitten, 
in stossartigen Raten. Beim Geklagten ist dies nicht so scharf aus¬ 
geprägt. An diesen Zeichen kann auch objektiv festgestellt werden, 
dass die Potenz ziemlich gut, wenn auch nicht absolut vollkommen 
ist. Aber bei einer noch viel grösseren Mangelhaftigkeit könnte er 
seine männlichen, ehelichen Pflichten ganz gut erfüllen. Mit solch 
kleinen unbewussten Fehlern leben viele Menschen ein glückliches 
Eheleben. 

Er hat Samenzellen. Ich sah solche in dem auf meine Weisung 
vorgenommenen Koitus aus der Harnröhre unmittelbar und in dem 
aus dem mitgebrachten Kondom verschafften Sekret. Dass die Samen¬ 
zellen aus seiner Samenblase herausgekommen sind, dies beweisen 
zur Genüge die Umstände, dass die Samenblasen vor dem Koitus 
herausgefühlt und nach dem Koitus nicht herausgefühlt werden konnten. 
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Auch die Erzählung von den zwei zusammen verbrachten Nächten 
spricht dafür, dass die Angaben des Mannes wahrscheinlicher sind. 
Von 10 bis 12 Uhr sind insgesamt 8 Viertelstunden, und so ist die 
Behauptung der Frau nicht wahrscheinlich, dass er auch zehnmal 
probiert, und dass der Akt länger als eine Viertelstunde gedauert hat. 
Gerade das ist für die schlechte Potenz charakteristisch, dass der Akt 
rasch, überaus rasch endet, oft gar nicht die vollkommene Entwick¬ 
lung der Erektion abwartet. 

Deshalb muss der Behauptung des Mannes mehr Glauben ge¬ 
schenkt werden, der eine kürzere Zeit als Dauer des Aktes angibt. 
Auch das ist nicht wahrscheinlich, dass, wenn sich bei jemandem die 
Erektion nicht einstellt, die Schwäche so hochgradig ist, dass er acht- 
bis zehnmal probiert. Die junge Frau ist nicht prätentiös, sie hat 
sogar Angst vor den Schmerzen, verschiebt und verschleppt gern die 
Zeit des Aktes. So hat er nicht viel Ursache gehabt — wenn diese 
Erfolglosigkeit auch wahr wäre —, häufig, in rascher Aufeinanderfolge 
zu wiederholen. Abgesehen davon, dass solche Schlappen mit grosser 
Erregtheit einhergehen, ein hochgradiges Herzklopfen verursachen, 
folgt ihnen, auch wenn sie nur psychischen Ursprungs sind, was ge¬ 
wöhnlich bei sehr nervösen Leuten oder in schwerem neurasthenischen 
Zustande vorzukoramen pflegt, auch ein schwereres Unwohlsein. Aber 
beim Manne ist keine Spur von Nervosität zu finden. Auch Prof. Sarbo 
konnte solche nicht feststellen (wie dies aus seinem Zeugnis er¬ 
sichtlich ist.) 

Die Frau betont nicht nur die eigene Ruhe, sondern auch die 
des Mannes, obgleich sie vor Angst gezittert hat, als ich mich ihr 
mit einer federstieldünnen Glaspipette genähert habe — was ich ihr 
im Voraus angekündigt habe —, um das Sekret der Vagina aufzu¬ 
fangen. 

Ueberdies fühlte sie nach ihrer eigenen Aussage „Schmerzen“, 
oder „ein unangenehmes Gefühl“. Wenn der Penis weich ist, wie es 
die Frau behauptet, kann er keine Schmerzen verursachen. Dass sie 
wegen der Schmerzen unruhig war und sein Penis ausgeglitten und 
die Ejakulation draussen eingetreten ist, ist wahrscheinlicher. Aber 
dass Schmerzen vorhanden waren, bestätigt auch das seitens der Frau 
beigelegte Zeugnis d. d. 14. August, in dem der Frauenarzt Dr. Hugo 
Fleischmann angibt: „In dem linken unteren Viertel des Hymens 
ist eine die Basis nicht erreichende 3 mm lange, geränderte, empfind¬ 
liche, bei der Untersuchung nicht blutende Spaltung sichtbar“, als 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gerichtsärztliche Feststellung der Impotenz uud Perversität. 321 

klares Zeichen für den erfolgten Koitusversuch. 2 Monate später 
konnte ich dies nicht mehr sehen. Es ist wohl wahr, dass ein voll¬ 
kommenes Eindringen nicht erfolgt ist. Dies pflegt ja oft auch nach 
2—3 wöchigem Zusammenleben nicht immer zu geschehen. Bei der 
Angst der Frau und der ungeschickten Schonung des Mannes ist dies 
ein häufiger Fall. Bei älteren Frauen ist das Hymen ohnehin stärker, 
das Platzen verursacht grössere Schmerzen, und die Frau ist un¬ 
geduldiger. Bei der 25 jährigen Frau ist auch dies möglich. 

Den Angaben des Mannes über die dritte und vierte Nacht kann 
auch mehr Glauben geschenkt werden. Denn damals hat schon die 
Frau einigen oder einen vollkommenen Einblick in die materielle Lage 
gewonnen gehabt, und so ist es auch erklärlicher, dass sie zum 
Koitieren nicht gestimmt war, als dass der 25 jährige junge gesunde 
Mann neben der begehrenswerten Frau schläfrig gewesen wäre. 

Dass sie während der 4 tägigen Ehe nur während zweier Nächte 
koitiert haben, ist nicht ihm zu Lasten zu schreiben. 

Auch sein Penis ist nicht „abnormal kleinen Kalibers“. Er ist 
entwickelt, normal und von proportioneller Grösse. Davon pflegt man 
übrigens kein Mass zu nehmen, denn in der Tat ist die Grösse über¬ 
haupt nicht massgebend. Bei überaus grossem Penis leiden die Frauen 
eher. Beim Wollustgefühl ist die Hauptsache: die Zeitdauer des Koitus 
und die Zahl der Friktionen. Einen „zur Erektion unfähigen Penis“ 
gibt es wegen des kleinen Kalibers nicht. Kinder, Wickelkinder, 
8 tägige Säuglinge können auch Erektionen haben. Uebrigens glaube 
ich nicht, dass ein kleiner Penis als Scheidungsgrundgelten kann. 

Die genau beschriebenen Zungenbewegungen war die Frau 
bestrebt, als pathologisch zu bezeichnen. Auch die Geschichte des 
Ausziehens des Nachthemdes erwähnt die Frau als eine für abnorm 
gehaltene Handlung. Auch das Beten vor der ersten Berührung, die 
die Frau mit gewisser Tendenz betont hat, war nicht ein Flehen um 
Gottes besondere Hilfe, sondern er huldigte als Mann, der einer 
religiösen Erziehung teilhaftig geworden ist, dieser Gewohnheit immer. 
Das ist wahrscheinlicher. 

Das vom Manne angegebene geschlechtliche Vorleben entspricht 
dem wirklichen Zustande, wenn es auch nach seiner Auffassung und 
seinem Wissen beschönigt ist. 

Und wenn ihn auch ein psychischer Gemütszustand in seiner 
ehelichen Tätigkeit gestört hätte, hätte dazu das Aufwerfen der Mit¬ 
giftfrage in solch unangenehmer Form Anlass geboten, ferner auch 
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der Umstand, dass die Frau körperlich und geistig ihm überlegen 
war. Aber auch das ist nur ein zeitweilig störender Umstand, der 
nach einigen Tagen oder Wochen aufhört, so dass man aus dem zwei¬ 
tägigen Beisammensein auch in dem Falle keine entscheidenden Fol¬ 
gerungen auf die ad hoc bestehende Impotenz ziehen kann. 

Der Penis absolut impotenter, atonischer Männer pflegt schlaff 
zu sein; der seinige war aber zusammengeschrumpft. 

Auf die Frage der Perversität übergehend, brauchen wir nicht 
befangen im Vorhinein zu urteilen. Die geschilderten physischen Zu¬ 
stände, die beschriebenen Situationen und alles Sonstige, der Mangel 
der typischen Eigenheit der perversen Menschen wirft ein entsprechendes 
Licht auf die Frage. 

Nach der Behauptung der Frau „ging der Mann vom Bette hin¬ 
unter und küsste auf der Erde stehend ihr Geschlechtsorgan; sie 
glaubt auch seine Zunge in der Schamspalte gefühlt zu haben.“ 

Die weiteren Erklärungen, die sie gegeben hat, zeigen physische 
Unmöglichkeit. Es ist unmöglich, einer liegenden Frau mit dem 
Kopfe', dem Munde von der Seite nahe zu kommen, selbst wenn es 
die Frau will. Bei ausgestreckten Füssen sind auch die grossen 
Schamlippen zwischen den zwei Schenkeln verdeckt, auch bei mageren 
Frauen. Und erst bei fetten Frauen, wie in diesem Falle. Sie hat 
etwas über derartige Dinge gehört oder gelesen, aber dass dies nur 
so durchführbar ist, wenn die Frau am Rande des Bettes quer oder 
auf dem Divan liegend, den Kopf des Mannes zwischen die gut aus¬ 
einander gespreizten Beine nimmt, das wusste sie nicht. Eine solche 
Unwissenheit verrät auch das, dass sie ihr Mann gebeten hätte, sie 
möge ihm gestatten, den Akt von rückwärts vorzunehmen. Abgesehen 
davon, dass dies unter gewissen Umständen (fetter Bauch) die einzige 
Form des möglichen Verkehrs ist, liegt darin keinerlei Perversität, 
denn der Akt geht ja per vias naturales vor sich. Dies ist ebenso 
wenig pervers, wie der vorgenommene Coitus naturalis in seitlicher 
Lage oder in situ inversu, in sitzender oder stehender Lage. Aber 
sie wusste davon und glaubte ihren Mann auch so beschuldigen 
zu können. Abgesehen davon, dass von vorne die Geschlechts¬ 
teile, von rückwärts den Mastdarm 'bei einer im Bette ausgestreckt 
liegenden Frau zu küssen oder zu lecken unmöglich ist, um so weniger 
ist dies möglich, wenn der Mann neben dem Bette seitwärts steht, 
denn die Frau liegt entweder auf dem Bauche oder auf dem Rücken. 
Der erwähnte Protest war demnach überflüssig, denn der starke Hinter- 
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teil, die dicken Schenkel machen dies unmöglich, selbst wenn sie ein¬ 
willigt. Abgesehen von den physischen Unmöglichkeiten sucht und 
findet ein solcher perverser Mann mit dem Munde das Wollustgefühl; 
solche Männer sind sehr kusslustig. Ehe sie zum Küssen der Ge¬ 
schlechtsorgane kommen, fangen sie der Gewohnheit gemäss vorher 
oben an. 

Der Mann überhäuft mit Küssen das Gesicht, mit Vorliebe den 
Mund, ja er steckt auch die Zunge in den Mund des geliebten Indi¬ 
viduums. Er setzt das Küssen auf die Brust, den Arm, den Bauch, 
die Schenkel fort, bis er zu den Geschlechtsteilen kommt. Beim 
Lecken fängt er sogar oft beim Mastdarm an und kommt erst dann 
in die Schamspalte. 

Sie selbst behauptet, ihr Mann sei nicht kusslustig; nach der 
Schilderung ist auch die erste Hochzeitsnacht auffallenderweise ohne 
Küssen verlaufen. Dies behaupten beide. Dann ist der perverse 
Mann gewöhnlich impotent, deshalb ist er auch neurasthenisch. Er 
sucht besondere Reize, diese Reize üben auf ihn eine besondere Wir¬ 
kung aus. Ein solcher Mann bleibt neben der Frau nicht „ruhig,“ 
denn das Wollustgefühl ist pathologisch gesteigert. Und erst wenn 
man seinem Wunsche nicht nachkommt! Solche Leute sind ja in 
ihrer bestialen Erregung auch zu morden fähig. Solche Leute bleiben 
nicht während zwei zusammen verbrachter Nächte ruhig. 

Aber auch das vorbereitete Vaselin, das Unterlegen der Kissen — 
dies behaupten beide — sind solche Zeichen, die zu den Vorbereitungs¬ 
requisiten des normalen Koitus gehören. Perverse Leute brauchen 
kein Vaselin, kein Bett, sondern einen Divan, vor dem sie nieder- 
knieen und zwei Sessel, zwischen die er sich plaziert und auf die 
die Frau ihre Füsse stellt. Nach alldem steht fest, dass, wenn R. A. 
wirklich pervers wäre, er es vor seiner Frau nicht verraten hat. Aus 
den Daten seiner Frau ist gerade das Gegenteil ersichtlich. 

Schliesslich muss ich über den übelriechenden Mund, der nach 
der Ansicht der Frau der naturwidrigen geschlechtlichen Befriedigung 
zuzuschreiben ist, einige Worte sagen. 

Die Ursache eines übelriechenden Mundes können schlechte Zähne, 
unebene Mandeln sein, auf denen Speisereste sich ansetzen und in 
Fäulnis übergehen. Dies macht den Mund übelriechend. Ucbrigens 
hat jeder Mund einen speziellen Geruch. Bei denen, die uns lieb 
haben, ekelt uns das nicht an (bei Säuglingen, Eltern). Der spezielle 
Geruch seines Mundes mag für seine Frau unangenehm gewesen sein, 
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vielleicht deshalb, weil die übrigens guten Zähne mit Zahnstein be¬ 
legt, ungepflegt waren. Ich spürte keinen üblen Geruch. Aber diejenigen, 
welche lecken und die man leckt — die Prostituierten — halten sich rein, 
pflegen und parfümieren sich, dass davon der Mund keinen Geruch 
bekommen kann, den die Feinschmecker nach einem solchen Akt zu 
waschen und zu spülen pflegen. 

Der Geschlechtsreiz kann den Mundgeruch nicht steigern, denn 
nicht aus einer mit den Geschlechtsteilen zusammenhängenden Drüse 
kommt der Mundgeruch, wie z. B. der Geruch der Geschlechtsdrüsen, 
des Moschustieres. Den Mundgeruch kann der Geschlechtsreiz weder 
steigern, noch vermindern. 

Nach alledem lautet meine Antwort, wie folgt: 

1. R. A. ist zur Erfüllung der ehelichen Pflichten auch jetzt 
fähig und war es auch in der Hochzeitsnacht. 

2. Seine sexuellen Gelüste befriedigt er nicht in naturwidriger Weise. 

3. Einen Mundgeruch spürte ich nicht. 

An den ersten zwei Tagen seiner Ehe oder an einem derselben 
koitierte er, wenn auch nicht „eindringlich.“ 

Er hat weder einen abnormen, noch einen kleinkalibrigen Penis, 
und demzufolge gibt es keine Erektionsunfähigkeit. 

An Impotenz leidet er nicht. 

Für eine perverse Aberration liegt kein Verdacht vor. 

Wenn man viele Impotente geheilt, die Klagen vieler Perverser 
angehört hat, die Klagen solcher Individuen, die von ihrem Uebel be¬ 
freit werden wollten, kommt man durch Jahre lang erworbene Er¬ 
fahrung in den Besitz einer solchen Datenmenge, dass man die zu- 
saramengehörenden Symptome und Umstände erkennt und das zu¬ 
sammengehörige Vorhandensein im Gedächtnis behält. 

Wenn der Verlauf derselben Krankheiten noch so abwechselungs¬ 
reich ist, kann ein aufmerksamer Beobachter, ein gutes Auge eine 
gewisse Einheitlichkeit beobachten, wahrnehmen. 

Solche Erfahrungen führten auch mich dazu, dass ich gewisse, 
scheinbar von einander fernliegende Symptome als von einer Quelle 
stammende in diesem Falle unter dem Namen Prostataatonie be¬ 
schriebene Krankheit erkannt habe. Die begründete Behandlung, die 
mit faradischern Strome vorgenommene Heilung der Prostata be¬ 
kräftigten meine Annahme, so dass „ex juvantibus“ auch zurück die 
Richtigkeit meiner Auffassung gerechtfertigt ist. 

Dies war auch die Basis dieses Gutachtens. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



11 . 


Cölner Akademie für praktische Medizin. 

Aus dem bakteriologischen Laboratorium der Stadt Cöln. 
(Direktor: Prof. Dr. Czaplewski.) 

Gerichtsärztliche kritische und experimentelle 
Studien über Baunscheidtismus. 

Ein Beitrag zur Geschichte des Kurpfuschertums. 

Von 

Dr. raed. Franz Schrammen, 

Kreisassistenzarzt und Hilfsarbeiter an der Kgl. Regierung zu Königsberg. 

(Schluss.) 


Der Baunscheidtismus vor Bericht. 

Wie das vorhergehende Kapitel beweist, fällt das Tierexperiment für die zur¬ 
zeit am meisten geübten Methoden der Lebensweckerei, sowohl für die Original¬ 
methode Baunscheidts (2), als auch für das Verfahren nach Schauenburg (14) 
und seinem Nachfolger Julius Anton (6) geradezu vernichtend aus. Es verdient 
hervorgehoben zu werden, dass diese Methoden noch die am meisten durchgearbei¬ 
teten und schonendsten Abarten der Exanthematie sind. Welche Erfolge die 
wilden Baunscheidtisten, die mit viel höherprozentigen Crotonölmischungen, oder 
gar mit reinem Crotonöl arbeiten, zuweilen erzielen können, vermag man sich da¬ 
nach unschwer vorzustellen. Immerhin kann gegen die Verallgemeinerung dieses 
Urteils der Einwurf mit einem gewissen liecht erhoben werden, dass Kaninchen 
und Hunde keine Menschen sind, und dass die durch viele tausend Heilungen fest¬ 
gestellte günstige Wirkung der Heilweise durch ein paar Laboratoriumsversuche 
nicht aus der Welt geschafft werden. Nun soll ohne weiteres zugegeben werden, 
dass die Polypunktur, wie Eisenmann (21) das Verfahren treffend genannt hat, 
nicht unter allen Umständen verdammenswert ist, sondern, dass sie auf einem un¬ 
begrenzten, bereits vor Wutzer gekennzeichneten Gebiete bei vorsichtiger Anwen¬ 
dung zuweilen Günstiges zu leisten vermag. Dieses Urteil gilt namentlich für die 
Zeit, in der das Instrument und eine Anwendung zuerst empfohlen wurde und die 
ihr folgenden zwei Jahrzehnte. Heute, wo die Medizin auch auf dem Gebiete der 
Therapie enorme Fortschritte gemacht hat, ist der Baunscheidtismus gewiss ganz 
überflüssig geworden. Der gewissenhafte Arzt wird es deshalb ablehnen, Experi- 
raentalversuche am Menschen zu machen. Aber das ist auch nicht nötig, denn die 
Beweise für die unheilvolle Wirkung des Baunscheidtismus auf die menschliche 
Gesundheit liefern Anhänger des Verfahrens selbst, und diese Beweise sind unend¬ 
lich besser dokumentiert als die laienhaften, unkontrollierbaren, Berichte über an¬ 
gebliche Heilerfolge der längst veralteten Exanthematie. Die von deutschen Ge- 
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richten gefällten Urteile über Baunschcidtisten, die mittels ihres Verfahrens den 
armen Patienten statt der erhofften Heilung neben der Plünderung ihres Geld¬ 
beutels Tod oder schwere Gesundheitsschädigung und unerträgliche Schmerzen ge¬ 
bracht haben, reden eine ernste und eindringliche Sprache von der Gefährlichkeit 
der Lebensweckerei. Ein derartiger Fall fällt tausendmal schwerer zu Ungunsten 
des Verfahrens in die Wagschale, als noch so viele Heilberichte ahnungsloser Laien 
zu seinen Gunsten. Wenn es nicht gelungen ist, viel mehr Fälle gerichtlich be¬ 
stätigter Gesundheitsschädigungen und Todesfälle zusammenzubringen, so liegt das 
gewiss an der in früherer Zeit nur selten ausgeführten Leichenschau durch Aerzte. 
Infolge dieses Mangels mag manches Opfer der Baunschcidtisten der öffentlichen 
Kenntnis und der verantwortliche Kurpfuscher seiner verdienten Strafe entgangen 
sein. Auch die sattsam bekannte Scheu der Geschädigten, die Kurpfuscher zur 
Verantwortung zu ziehen, weil sie meinen, sich ihrer Leichtgläubigkeit schämen zu 
müssen, lässt manchen Schuldigen dem Arm der strafenden Gerechtigkeit entgehen. 
Einzelne, der Kenntnis des Verfassers vielleicht entgangene Urteile mögen sich auch 
noch in den Archiven der Gerichte finden lassen. Oft genug mag auch ein schul¬ 
diger Baunscheidtist freigesprochen worden sein, weil dem Richter der Beweis der 
Schuld für Körperverletzung oder fahrlässige Tötung nicht genügend erbracht 
schien. Viele Schädigungen kommen auch sicher deshalb nicht in die Oeffentlich- 
kcit, weil Selbstbehandlung vorlag, oder das Verfahren von einem Familienglied an 
anderen angewendet wurde, und dann in der Regel eine gerichtliche Verfolgung 
nicht eintritt. Dem Verfasser sind derartige Fälle bekannt. Wenn die zum 
richterlichen Spruch gekommenen Fälle hier im Zusammenhänge veröffentlicht 
werden, so wird dadurch zwar spät aber wirksam einer Argumentation Schauen¬ 
burgs (14) entgegengetreten. Dieser berichtet im ersten Kapitel des speziellen 
Teils seines Lehrbuchs (14), dass die mitgeteilten Krankengeschichten nicht, wie 
es sonst in der wissenschaftlichen Literatur der Fall ist, mit den Ergebnissen der 
Sektion abschlicssen, sondern alle mit Heilungen endigen. Die hier zusammenge¬ 
stellten Fälle endigen ausnahmslos mit schwerer Schädigung der Kranken oder gar 
mit Tod und auch das Ergebnis der Sektion fehlt nicht. Doch mögen die Tat¬ 
sachen nun selber reden (27) 0- 

1. Ein 39 Jahre alter rüstiger Grundbesitzer war vier Wochen vor seinem 
Tode an einer Halsentzündung erkrankt, welche ihn 2 Tage ans Bett fesselte; als 
er aufgestanden war, klagte er fortwährend über Schmerzen im Kopfe, in den 
Fiisscn und im Kreuze, war jedoch bei Appetit und verrichtete seine Arbeiten 
wie gewöhnlich. Nach dreiwöchigem Unwohlsein sandte er am 3. September zu 
einem Kurpfuscher, welcher sich mit Behandlung mittels Baunscheidtismus ab¬ 
gibt. Dieser schmierte zuerst die Hautdecken mit einem Oele ein, brachte dann 
mit einem Werkzeuge, welches ungefähr 30 Nadeln enthielt, dem Kranken am 
Rücken, an der Brust, an den Händen und Füssen zahlreiche Stiche, angeblich an 
250 Stellen bei, aus denen sich etwas Blut entleerte, schmierte sodann die ge¬ 
stochenen Stellen abermals mit einem Oele (wahrscheinlich Crotonöl) ein und be¬ 
deckte sie mit Watte. Das Befinden des Kranken blieb erst unverändert, am Abend 
des 5. September wurde das Fieber heftig, Patient sehr unruhig, bis er gegen 

1) Die beiden ersten Fälle sind keine Urteile, sondern Auszüge von Mittei¬ 
lungen aus der Literatur. 
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Mitternacht verschied. Die Obduktion fand von den zahlreichen, durch den Baun¬ 
scheidtismus hervorgerufenen Stichen einige in Eiterung übergegangen, während der 
grössere Teil derselben nur rotgefärbte Punkte oder vertrocknete Krusten zurück¬ 
gelassen hatte, ausserdem ältere Trübung und Verdickung der Hirnhäute, in beiden 
Pleurahöhlen eine beträchtliche Menge einer rotbraunen serösen Flüssigkeit. Das 
Herz war 6 Zoll lang und ebenso breit, die Muskulatur rötlichgelb, weich, leicht 
zerreisslich, die Klappen normal, Milz auffällig vergrössert. Die Obduzenten er¬ 
klärten, dass der Tod wahrscheinlich infolge der ausgebreiteten und heftigen, durch 
das Baunscheidtieren hervorgerufenen Hautentzündung cingctreten sei. Das Ober¬ 
gutachten spricht sich aber dahin aus, dass eine langsam zur Entwicklung ge¬ 
brachte Verfettung als die nächste und unmittelbare Ursache des Todes zu be¬ 
trachten sei, jedoch der Eintritt des Todes durch den Baunscheidtismus, der lokal 
nur mässige Reaktion zur Folge hatte, in der Art befördert und beschleunigt sein 
mochte, dass das Herz zu gesteigerter Tätigkeit angefacht wurde, bei welcher seine 
krankhafte Muskulatur schneller erlahmen musste (27). 

2. Ein Landmann, 70 Jahre alt, litt an chronischem Bronchialkatarrh mit 
Lungenemphysem und Herzhypertrophie und beginnender Wassersucht. Am 20. 7. 73 
bestellte er einen Baunscheidtisten. Dieser machte über die ganze vordere Brust¬ 
seite bis zum Nabel herab, zu beiden Seiten der Wirbelsäule und an den Waden 
unzählige Einstiche und rieb sie sodann mit dem dazugehörigen scharfen Oele ein. 
Zwei Tage darauf starb der Kranke unerwartet, nachdem er seit der Operation 
das Bett nicht wieder verlassen, nichts wieder gegessen, sich im Bett herumgewälzt, 
und über eine Last im Leibe geklagt hatte. Die gerichtliche Leichenöffnung kon¬ 
statierte die kreisförmig gruppierten Einstiche in die Haut mit Bildung von Bläs¬ 
chen und Blasen im angegebenen Umfange, in der Brusthöhle die erwähnten Ver¬ 
änderungen an Lungen und Herz, welche übrigens keinen schnellen tödlichen Aus¬ 
gang erklärten, in der Bauchhöhle aber stark entzündliche Rötung des Dünndarms 
mit starker Injektion der Blutgefässe. Die Schleimhaut war gleichfalls hochgerötet, 
geschwellt und von der Muskularis leicht zu trennen, die Schleimhaut des Magens 
von gleicher Beschaffenheit, dessen Konsistenz sehr mürbe, so dass er am Pförtner 
einriss. Die Gerichtsärzte gaben darauf ihr Gutachten ab, dass der Tod durch 
eine hochgradige und weitverbreitete frische Entzündung des Magen- und Darm¬ 
kanals erfolgt, und diese durch einen von aussen durch die Haut beigebrachten 
scharfen Stoff — Crotonöl — entstanden sei. Professor Claus in Freiburg, 
welcher das angewandte scharfe Oel auf Veranlassung des Amtsgerichts unter¬ 
suchte, konnte zwar nachweisen, dass das Oel die physiologischen Wirkungen des 
Crotonöls besitze, konnte aber bei der geringen Quantität desselben (3 g) nicht 
entscheiden, ob das Oel Crotonöl sei. Da der Medizinalreferent des Kreisgerichts 
Mosbach die Anwendung der sogenannten Baunscheidtschen Heilmethode nur unter 
der Voraussetzung als die wirksame Ursache des beschleunigten Todes anzusehen 
vermochte, dass unter dem dabei gebrauchten Oel Crotonöl gewesen sei, dieses 
aber nicht nachgewiesen war, so konnte auch der Gerichtshof die Ueberzeugung 
von einem Kausalzusammenhang zwischen der Handlungsweise des Angeklagten 
nicht gewinnen und sprach deshalb den Angeklagten frei. Volz bemerkt dazu 
mit Recht: Sollte nicht die durch das Baunscheidtisieren hervorgerufene ausge¬ 
dehnte und höchst schmerzhafte Affektion der Haut bei dem hohen Alter des 
Kranken und den schweren organischen Veränderungen an und für sich schon als 
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eine wesentliche Ursache des tödlichen Ausganges zu betrachten und darauf eine 
Verurteilung des Angeklagten zu begründen gewesen sein? (28.) 

3. Urteil des Königl. Landgerichts I zu Berlin vom 31. 10. 95 wider den 
Heilkünstler August Th. zu B. wegen Betrugs und fahrlässiger Körperverletzung, 
begangen durch Anwendung der Baunscheidtschen Heilmethode behufs Beseitigung 
eines Muttermals (29). ! ) 

Die 22 jährige Anna M. zu Berlin war mit einem angeborenen, den grössten 
Teil der linken Gesichtshälfte bedeckenden, blaurot gefärbten Muttermal behaftet. 
Der Angeklagte erklärte: Er habe bereits einmal ein solches Muttermal fortge¬ 
bracht, nach 5—6 Applikationen sei das Mal weg. Infolge der Behandlung fieberte 
die Anna M., schwitzte und hatte brennende Schmerzen in der Haut. Nach der 
sechsten Behandlung war das Mal noch nicht verschwunden; der Angeklagte hat 
dann noch weitere 14 Applikationen verabfolgt, eine Beseitigung oder Besserung 
in dem Male trat jedoch nicht ein. Schliesslich war die Anna M. von der Kur 
derart angegriffen und nervös geworden, dass ihr jedes Geräusch und die geringste 
Störung unerträglich, sie auch körperlich schwach und nicht imstande war, die 
Treppe hinaufzugehen; während sie vor dieser Kur vollständig gesund und kräftig 
gewesen war. — Diese krankhaften Erscheinungen sind durch die von dem Ange¬ 
klagten angewandte Kurmethode hervorgerufen, welche nicht imstande war, das 
Muttermal zu entfernen, aber — geeignet war, Schmerzen und Fieber hervorzurufen 
und die Gesundheit der Anna M. empfindlich zu schädigen. 

Hiernach steht tatsächlich fest, dass der Angeklagte zu Berlin im Jahre 1894 
die Körperverletzung der Anna M. aus Fahrlässigkeit verursacht hat, und zwar 
indem er die Aufmerksamkeit ausser acht setzte, zu welcher er vermöge seines 
Gewerbes besonders verpflichtet war. Die Verurteilung erfolgte aus den §§ 203, 
230, 74 StrGB. zu einer Gesamtstrafe von 3 Monaten Gefängnis und den Kosten. 
Die Revision wurde vom Reichsgericht kostenpflichtig verworfen am 31. 1. 96. 

4. 5. 6. Urteil des Königl. Landgerichts zu Dortmund vom 1. 5. 1900 wider 
den Heilmagnetiseur L. Fahrlässige Körperverletzung durch Anwendung des Baun¬ 
scheidtschen Verfahrens (30). 

Der Angeklagte L. benutzte einen kleinen Apparat, welcher etwa 20 Nadeln 
enthält, die etwa 1,5 mm tief eingcsehnellt werden. Die genadelten Körperstellen 
werden mit einer Mischung von 20 Crotonöl zu 80 Mandelöl bestrichen. 

a) Die Zeugin Ehefrau La. zu W. litt seit .Jahren an einer Herzkrankheit, an 
asthmatischen Anfällen und an einer chronischen Augenlidrandentzündung. August 
1899 begab sie sich zu dem Angeklagten. Bei dem dritten Besuche versuchte es 
der Angeklagte mit der Baunscheidtschen Methode, rieb nachher den Rücken mit 
der Mischung von Crotonöl und Mandelöl ein und legte ihr endlich einen Watte¬ 
verband auf. Gleich darauf wurde die Zeugin schwer krank. Sie hatte ausser¬ 
ordentliche Schmerzen im Rücken, konnte wegen derselben nicht im Bett liegen, 
sondern musste sich in einen Sessel setzen: auch vermochte sie anfänglich weder 
Speise noch Trank zu sich zu nehmen. Als die Zeugin Schm, ihr am dritten 
Tage die Watte abnahm, war der »ranze Rücken, vom Halse beginnend, bis tief 
hinab mit eiternden Wunden bedeckt. Die Zeugin La. Hess alsbald den Dr. Lu. 

1) Die Urteile sind im Auszuge nur sow r eit wiedergegeben, als sie sich auf 
den Baunscheidtismus beziehen. 
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rufen. Dieser fand sic in einem elenden Zustande vor, der Rücken war mit 
Wunden bedeckt, die zum Teil allerdings bereits vernarbt waren. Frau La. hat 
ungefähr 14 Tage krank darniedergclegen. Das Augenleiden war nach der Be¬ 
handlung des Angeklagten unverändert geblieben. 

b) Der Zeuge Bergmann Schm, litt ebenfalls an einer chronischen Er¬ 
krankung der Augenlider. Am 30. 9. 99 begab er sich in die Sprechstunde des 
Angeklagten. L. liess den Zeugen den Oberkörper entblössen und behandelte den 
ganzen Rücken des Zeugen. Noch an demselben Abend verspürte der Zeuge so 
heftige Schmerzen, dass er das Bett aufsuchen musste. Die Schmerzen steigerten 
sich von Tag zu Tag bis zur Unerträglichkeit. Als am 6. 10. 99 der Zeuge N. 
den Schm, besuchte, sprach dieser allerhand wirres Zeug. Schliesslich sprang 
Schm., nur mit einem Hemd und Strümpfen bekleidet, die Treppe hinab. Unten 
angelangt, versuchte er zunächst an der Hauswand hinanzuklettern, sprang dann 
über den Gartenzaun und lief ins nahe Feld, woselbst er sich hinlegte und auf 
dem Boden herumwälzte. Der zugezogene Dr. Lu. fand den Zeugen Schm, in 
einem äusserst elenden Zustande vor; Schm, schwankte im Stehen, er redete wirres 
Zeug, sein ganzer Rücken bis hinauf zum Halse und zu den Schultern war voller 
eiternder Wunden, welche einen pestilenzartigen Geruch verbreiteten. Dr. Lu. liess 
den Zeugen abwaschen und dann in das B.er Krankenhaus schaffen, woselbst der 
Zeuge vom 6.—14. 10. behandelt werden musste. Schm, hat sich nach der Aus¬ 
sage des dirigierenden Krankenhausarztes Dr. v. B. längere Zeit in einem Zustand 
befunden, der als schwere Schädigung seines Körpers anzusehen sei. Das Augen¬ 
leiden ist nach wie vor unverändert geblieben. 

c) Der Zeuge Kaufmann Lö. zu D. litt an einer geringfügigen Anschwellung 
des rechten Knies und suchte am 9. 12. 99 den Angeklagten auf. Dieser be¬ 
arbeitete das Knie mit dem Baunscheidtschen Apparat. Das Knie schwoll alsbald 
stark an und verursachte heftige Schmerzen. Am 12. 11^ begab sich der Zeuge 
zu dem Gutachter Dr. St. Dieser beseitigte die Anschwellung des Knies und auch 
die eitrigen Wunden, welche nach seinem Dafürhalten äusserst schmerzhaft sein 
mussten, innerhalb einiger Tage. Die Behandlung des Angeklagten war nach 
seinem Gutachten völlig nutzlos gewesen. Hiernach ist tatsächlich festgestellt, 
dass der Angeklagte durch drei selbständige Handlungen mittels Fahrlässigkeit 
die Körperverletzung der Ehefrau La., die Körperverletzung des Bergmanns Schm., 
die Körperverletzung des Kaufmanns Lö. verursacht hat. Mit Rücksicht auf die 
Schwere der Verletzung des Bergmanns Schm, erschien für diese Straftat eine 
Gefängnisstrafe von 3, für die beiden andern minder folgenschweren Verfehlungen 
dagegen eine solche von 2 Monaten am Platze. Diese Strafen wurden in eine Ge¬ 
samtstrafe von 6 Monaten Gefängnis zusammengefasst. 

Die Revision des Angeklagten wurde am 22. 9. 1900 vom Reichsgericht ver¬ 
worfen. 

7. 8. Urteil des Königl. Landgerichts zu Cöln vom 23. 1. 02 wider den 
Destillateur P. zu L. (31). 

Der Angeklagte, von Beruf Destillateur, betreibt schon seit längerer Zeit 
neben diesem Gewerbe die Heilpraxis, und zwar mit Anwendung des Baunscheidtis¬ 
mus. Die vom Angeklagten angewandte Mischung bestand aus unreinem Olivenöl, 
dem sogenannten Baumöl des Handels, und einem geringen Zusatz von Crotonöl, 
wie durch chemische Untersuchung fcstgcstellt worden ist. Die Behauptung 
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des Angeklagten, dass er dieses Oel von den Erben des Erfinders 
Baunscheidt zu E. fertig bezogen habe, ist unwiderlegt geblieben. 
Der Angeklagte gibt an, seine Wissenschaft aus dem von Baunscheidt 
veröffentlichten Buche über die Methode geschöpft und nach der 
dort angegebenen Vorschrift stets bei seinen Patienten gehandelt zu 
haben. 

Dem Angeklagten ist eine fahrlässige Körperverletzung der Zeugen Auguste 
W. und Heinrich He. zur Last gelegt, welche sich beide wegen ihres Flechten¬ 
leidens in die Behandlung des Angeklagten begeben haben. 

a) Zeugin W. suchte den Angeklagten auf, der ihr völlige Heilung versprach, 
und in vier Sitzungen das Verfahren an wendete. Die Pausen zwischen jeder Be¬ 
handlung dauerten 8—14 Tage. Nach der vierten, trotz der Bedenken der Zeugin 
vorgenommenen Wiederholung des Verfahrens wurde die Anschwellung so stark, 
dass jene sich in ärztliche Behandlung begab, die alsbald die Entstehung einer 
schmerzhaften, nicht ungefährlichen Gesichtsrose feststellte. 

b) Dem Zeugen H., welcher an Schuppenflechte litt, sicherte der Angeklagte 
ebenfalls Heilung bestimmt zu. Auch hier trat schon nach der ersten Anwendung 
eine Entzündung der Haut ein, die sich fortwährend verschlimmerte. Trotzdem H. 
Bedenken gegen die Fortsetzung äusserte, wiederholte der Angeklagte die Prozedur 
nach 10 Tagen und gab dem Zeugen ein Pulver zum Einnehmen und eine Salbe 
zum Einreiben im Gesicht; nach weiteren 10 Tagen, als die Entzündung sich der¬ 
art verschlimmert hatte, dass H. nicht mehr arbeiten konnte, wurde trotz der 
wiederum geäusserten Bedenken das Verfahren vom Angeklagten wiederholt. Zeuge 
Kreisarzt Dr. B. stellte als Folge der Behandlung eine selten stark entwickelte 
Hautentzündung fest, welche eine Aufnahme des Kranken in die Klinik für Haut¬ 
krankheiten zu Bonn notwendig machte. Aus dieser wurde H. behufs Stellung 
zum Militär nach 3 Wochen ungeheilt entlassen. 

Nach diesen Feststellungen ist erwiesen, dass die bei den Zeugen W. und H. 
cingetretenen Krankheiten, Gesichtsrose und gefährliche Hautentzündung, auf das 
Verfahren des Angeklagten zurückzuführen und demnach als eine von diesem 
verursachte Körperverletzung anzusehen sind. Er war daher wegen fahrlässiger 
Körperverletzung in zwei selbständigen Fällen zu insgesamt 300 M. Geldstrafe zu 
verurteilen. 

9. Urteil des Königl. Landgerichts I zu Berlin vom 1. 8. 04 wider den Natur- 
heilkundigen K. zu B. Fahrlässige Körperverletzung durch Behandlung eines Trippers 
mittels Baunschcidtschen Verfahrens (32). 

Im Februar 1904 begab sich in die Behandlung des Angeklagten ein Patient 
namens Kr., welcher an akutem Tripper litt. Angeklagter wandte mit Einver¬ 
ständnis des Kr. das Baunseheidtsche Verfahren an. Bei dem Patienten ist aber 
hierdurch eine Heilung nicht bewirkt worden, sondern nur eine Verschlimmerung 
des Trippers eingetreten, so dass der Patient, welcher etwa sechs Wochen lang 
sich in Behandlung des Angeklagten befand, die heftigen Schmerzen der be¬ 
schriebenen Kur vergeblich erduldet hat. Bei der beschriebenen Sachlage stellt 
die vom Angeklagten angewendete Kur einen rechtswidrigen Eingriff in die Kürper¬ 
integrität des Patienten dar, welche trotz dessen Einwilligung nur dann rechtlich 
zulässig war, wenn sie eine Heilung bewirken konnte. 
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Hiernach steht tatsächlich fest, dass Angeklagter im Frühjahr des Jahres 1904 
durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung des Kr. verursacht hat. Es erschien 
eine Geldstrafe von 100 M. gegen den Angeklagten angemessen. 

Das Reichsgericht verwarf die Revision des Angeklagten durch Urteil vom 
24. 11. 1904. 

10. Urteil des Königl. Landgerichts zu Plauen vom 12. 5. 05 wider den Tee¬ 
händler Z. (33). 

Der Angeklagte hat am 22. 12. 04 den H. sich auskleiden lassen, ihm seinen 
Körper abgewaschen, ihn dann mit dem Baunscheidtschen Apparat auf Rücken, 
Brust, Waden und den Fusssohlen überaus zahlreiche Stiche beigebracht, dann den 
Körper mit Baunscheidtschem Oele eingerieben und mit gewöhnlicher Watte ein¬ 
gepackt. Bei H. haben sich etwa am dritten Tage nach der Einreibung auf dem 
ganzen Körper über den Stichen Pusteln gebildet, die allmählich eitrig geworden 
sind. Dabei haben sich unsägliche Schmerzen bei ihm eingestellt, infolgedessen er 
nicht einmal während der Nacht Ruhe gehabt hat. H. hat vor Schmerzen oft laut 
aufgeschrieen und nicht gewusst, was er tun sollte; er hat infolge des schmerzenden 
Ausschlags nicht sitzen und liegen, aber auch nicht stehen und gehen können, 
weil sich infolge der Stiche in die Fusssohlen auch dort Ausschlag gebildet hatte. 
Der Zustand hat sich immer mehr verschlechtert; am Morgen des 4. 3. 04 ist II. 
verstorben. 

Bei der Leichenschau und Leichenöffnung hat sich gezeigt, dass der Körper 
des Verstorbenen mindestens 800, zum Teil noch mit eitrigen Schorfen bedeckte 
Stiche, die Z. mit seinem Apparat gesetzt hatte, aufwies, und dass der Verstorbene 
hochgradig an einer sogen. Steinhauerlunge und Lungentuberkulose gelitten hat. 

Durch das Gutachten des Med.-Rats Dr. F. in Verbindung mit den gutacht¬ 
lichen Aeusserungen des Dr. N. ist bewiesen, dass K. zwar an Lungentuberkulose 
verstorben, dass aber sein Tod durch die Behandlung des Z. ganz wesentlich be¬ 
schleunigt worden ist, insofern der infolge der Lungenkrankheit an sich schwache 
Körper dadurch, dass durch die Pustel- und Eiterbildung — eine Folge der Ein¬ 
reibung mit Baunscheidts Oel — und das damit zusammenhängende Fieber diesem 
grosse Mengen Eiweiss entzogen wurden, dem H. durch die Schmerzen die nötige 
Ruhe und ausserdem noch die Möglichkeit genommen wurde, sich an der ihm 
nötigen frischen Luft zu bewegen, dass ferner durch die Vereiterung mindestens 
ein Drittel der Haut an ihrer Tätigkeit gehindert wurde, in seinen Kräften ge¬ 
waltsam heruntergebracht wurde, und nicht mehr imstande war, diese Kräfte neu 
zu ersetzen. 

Z. hat also ohne jede Ueberlegung H. in so umfangreicher Weise baun- 
scheidtiert, dass dessen Körperkräfte versagten, und so verschuldet, dass H. zeitiger 
seiner Lungenerkrankung unterlag, als es ohne diese Behandlung geschehen wäre. 
Z. hat mithin durch Fahrlässigkeit den Tod eines Menschen verursacht. Er wurde 
deshalb wegen fahrlässiger Tötung zu 1 Jahr 3 Monaten Gefängnis verurteilt. 

11. 12. 13. 14. 15. 16. *) Urteil der Strafkammer zu Marburg vom 5.9. 10 
wider den Heilkünstler Franz Di. und den Drogisten Georg Nikolaus Z. aus Hartenrod. 

a) Die Witwe De. litt seit längeren Jahren an den Füssen, die seit 1908 etwas 
geschwollen und geschwächt waren. Im Herbst 09 liess sie die beiden Angeklagten 

1) Akten der Strafkammer zu Marburg. 37. 6. 99. 1910. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. Sao.-Weseu. 3. Folge. XLVI. 2. 99 
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kommen. Di. sagte, das Herz sei schwach, worauf die De. von der Herzbeutel¬ 
entzündung erzählte, an der sie 3 Jahre schwer erkrankt war. Beide Angeklagten 
haben sie dann an ihrem geschwollenen Fusse baunschcidtiert. Später ist Z. allein 
noch zweimal bei ihr gewesen und hat sie jedesmal an dem Fusse wieder mit dem 
Baunscheidt behandelt, wobei sie zuvor abgewaschen wurde, während dies das 
erstemal nicht geschehen war. Der Apparat wurde von den Zehen bis ans Knie 
angelegt, ebenso am Schenkel und ringsum am Fusse, selbst auf der Sohle. Es 
bildeten sich an diesen Stellen Eitcrblascn, die die De. nach Anweisung der An¬ 
geklagten mit einem trockenen Handtuch abrieb. Dabei drang Eiter und helle 
Flüssigkeit aus dem Fusse hervor. Es waren auch am ganzen Unterschenkel Ge¬ 
schwüre mit zahlreichen Furunkeln entstanden, und es hatten sich sogar brandige 
Stellen entwickelt. Eine Verletzung des Körpers in strafrechtlichem Sinne ist nach 
alledem zweifellos durch das Baunscheidtieren bewirkt. 

b) Die Witwe W. spürte im Frühjahr 1909, dass sie die Speisen häufig 
nicht in den Magen bringen konnte. Aerztlich wurde ihr geraten, sich operieren 
zu lassen. Sie begab sich aber in das Heilinstitut von Dikomeit und Zimmer¬ 
mann, sic wurde dort von Dikomeit baunscheidticrt, der beim Zurechtmachen 
des Ücles etwas von SO Prozent sprach. Da die Baunscheidtbchandlung nichts ge¬ 
nutzt hatte, ging die W. nach 10 Tagen zum zweiten Male in das Heilinstitut. 
Zimmermann hat dann allein die W. mit dem Lebenswecker gestochen und zwar 
auf der Brust und am Leibe überall. Bald darauf traten heftige Schmerzen auf und es 
bildeten sich auf der Brust und am Leibe starke Eiterungen, die sich auch über den 
Rücken hinzogen und fingerdicke Geschwüre an vielen Stellen hervorriefen. Die Frau 
hatte die furchtbarsten Schmerzen auszustehen. Sie konnte nicht rechts noch links, 
noch weniger auf dem Rücken liegen, die Haut löste sich vom Körper, so dass das 
rohe Fleisch hervortrat. Bis dahin war die W. noch kräftig und zu schwerer 
Arbeit fähig gewesen, nun nahm sie zusehends ab und ihre Kräfte schwanden. Im 
Januar 1910 ist sie mit Erfolg in der Klinik zu Giessen operiert werden. 

Zimmermann hat sich der fahrlässigen Körperverletzung schuldig gemacht, 
weil die körperliche Misshandlung durch die zweite Anwendung des Apparates 
durch diesen Angeklagten eingetreten ist. 

c) Der Maschinist K. war seit längerer Zeit schwerleidend an chronischer 
Nierenentzündung. Dikomeit sah ihm ins Auge und sagte gleich, er habe chroni¬ 
schen Blascnkatarrh. K. war damals schon stark geschwollen, er hatte eine gelbe 
Gesichtsfarbe, ein aufgedunsenes Gesicht und unter den Augen dichte Schatten. 
Jedermann konnte ihm ohne weiteres einen schwer leidenden Zustand ansehen. 
Beide Angeklagte haben ihn nun Oktober 1909, ohne ihn vorher abzuwaschen, am 
ganzen Rücken, am Leib, an den Oberschenkeln und an den Waden mit dem Baun¬ 
scheidtapparat gestochen und die Wunden mit dem Oel eingerieben. K., der vor¬ 
her keine Schmerzen oder nur vorübergehend Leibschmerzen gehabt hatte, bekam 
ausser starkem Brennen sehr heftige anhaltende Schmerzen an den vielen baun- 
sclieidtierten Körperstellen. Inzwischen traten am Körper des K.’s viele Schwären 
auf, wohl an 35, und es empfand der schwerkranke Mann daran sehr grosse 
Schmerzen, besonders auf dem Rücken. Bald bildeten sich auch Geschwüre in der 
Mundhöhle, und der Eiter kam ihm aus dem Mund geflossen. Der Leib und die 
Beine waren unförmlich dick, überall am Rücken, dem Bauch und den Beinen 
zeigten sich Baunscheidtspuren mit vielen Schwären, am Unterleib ein solcher im 
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Umfange eines 2 Markstückes. Da an den eitrigen Geschwüren im Munde der 
Brand ausgebrochen war, musste eine Reihe von Zähnen ausgezogen w f erden. Der 
Patient jammerte furchtbar. Die Schwellung war nicht mehr, wie das früher mehr¬ 
mals gelungen war, zu beseitigen. Allmählich Hessen seine Kräfte nach und der 
Patient starb. 

Hier trifft jeden der Angeklagten eine fahrlässige Körperverletzung. Das 
Gericht sieht nach dem Gutachten des Prof. Hildebrand als erwiesen an, dass 
durch die von den beiden Angeklagten vorgonommene Behandlung mit dem Baun¬ 
scheidtapparat eine schwere Schädigung des Gesamtbefindens des K.*s verursacht 
worden ist. Das Crotonöl* darf bei Nierenentzündungen nicht angewendet werden, 
auch nicht in einem Prozentsatz, von 25 pCt., wie es in dem hier verwandten 
Oleum exanthematicum sich befindet. Auch hier hat die Behandlung mit dem Oel 
und dem Apparat überhaupt verschlimmernd auf den Zustand eingewirkt, mag auch 
nicht nachzuweisen sein, dass der Tod infolgedessen eingetreten ist. Auch die 
Furunkulose ist durch die Anwendung des Apparates herbeigeführt und damit die 
grossen Schmerzen. Beides, die Schädigung des Gesamtbefindens und diese 
Schmerzen fallen unter den Begriff der Körperverletzung im Sinne des § 230 
St.-G.-B. 

d) Die Frau A. M. aus Rommelshausen war seit 3 Jahren schwer krank 
und zog, nachdem sie in der Klinik zu Giessen für unheilbar erklärt war, die An¬ 
geklagten zu Rat. Di ko m eit behandelte sie auch sogleich mit dem Baunscheidt¬ 
apparat, ohne sie vorher abzuwaschen im Rücken. Nach einiger Zeit kam Zimmer¬ 
mann zu ihr und baunscheidtierte sic wiederum im Rücken, ebenfalls ohne sie 
vorher abzuwaschen. Danach vermehrten sich die nach der ersten derartigen Be¬ 
handlung bereits entstandenen Eiterungen noch erheblich, es bildeten sich dicke 
Geschwüre, von denen eines, neben dem Gesäss, allmählich die Grösse eines 
Hühnereies annahm. Die M. ist im Laufe der Behandlung noch einmal von 
Dikomeit mit dem Lebenswecker gestochen werden. Die M. hat in der Erkenntnis, 
dass ihr Zustand sieh verschlechtert hatte, nichts mehr von den Angeklagten 
wissen wollen und ist etwa ein Vierteljahr, nachdem sie von ihnen abgelassen 
hatte, gestorben. Unmittelbar, nachdem sie von Beiden mit dem Apparat be¬ 
handelt war, w'urdc sie, die bis dahin noch im Hause hatte gehen können, so hin¬ 
fällig, dass sie von nun an das Bett hüten musste, sie hat auch infolge der starken 
Eiterungen erhebliche Schmerzen erlitten. Beides ist als Körperverletzung im 
strafrechtlichen Sinne anzusehen, und diese beruht auf der Fahrlässigkeit der beiden 
Angeklagten, die bei dieser von ihnen als sehr schwer erkannten Patientin den 
Baunscheidtapparat überhaupt nicht anw T enden durften. 

e) Der Landwürt W. von Ballenhausen ging Ende Januar 1910 zu den An¬ 
geklagten wegen seiner Augen. Dikomeit behandelte den Patienten sogleich auf 
Rücken und Brust mit dem Baunscheidt, ohne ihn vorher abzuwaschen. W. musste 
acht Tage im Bett liegen. Ausser an den behandelten Stellen, an denen sich 
Bläschen und kleine Eiterungen bildeten, entstanden auch Geschwüre am Kopf und 
in der Leistengegend, die heftig schmerzten und spannten. Später trat ein starkes 
Geschwür an der grossen Zehe des linken Fusses auf, während der Patient zu¬ 
gleich Schmerzen bis in den Oberschenkel hinein bekam. An der Innenseite des 
letzteren entwickelte sich ebenfalls ein Geschwür, das allmählich die Grösse eines 
Taubencis annahm. W. fühlte sich in dieser Zeit am ganzen Körper sehr elend 
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und hatte oft Hitze im Kopfe. Es steht fest, dass infolge des Baunscheidtierens- 
sich von dem Geschwür am Fusse eine schwere Entzündung eines Blutgefässes am 
Oberschenkel gebildet hat, die zu einer schmerzhaften Geschwulst geführt und den 
W. für einige Zeit krank gemacht hat. 

f) Der Gastwirt G. war seit Jahren an einem schweren Herzklappenfehler 
leidend. G. wurde auf Geheiss von Dikomeit von dessen Gehiilfen auf Brust und 
Rücken ungefähr 30 mal mit dem Baunscheidtapparat gestochen, ohne dass er vor¬ 
her irgendwie gereinigt wurde. Nach ein bis zwei Tagen stellten sich die ver¬ 
schiedensten Beschwerden ein. Der Appetit ging fast völlig verloren. Die Füsse 
begannen anzuschwellen, und es machten sich Schlaflosigkeit, Atemstörung und 
Druck in der Magengegend geltend, diese Erscheinungen wurden immer schlimmer, 
die Schwellungen nahmen zu bis zur Magengrube, auch der Hodensack war stark 
angeschwollen. Die Atemnot wurde grösser, und der Patient, dessen Aussehen 
grau und gelb wurde, hatte grosse Schmerzen auszustehen. Abgesehen davon 
traten die schon mehrfach geschilderten Folgeerscheinungen der Baunscheidtbehand¬ 
lung ein, insbesondere bildeten sich starke Eiterbeulen, auf dem Rücken floss der 
Eiter ganz zusammen. Der Patient hatte damit drei Wochen zu tun und war in¬ 
folge von starkem Jucken in seinem Befinden ebenfalls gestört. Durch die auf der 
Fahrlässigkeit der Angeklagten beruhende Entziehung von Digitalis sind die obigen 
Erscheinungen zum Teil hervorgerufen. Sodann liegt eine für die Störung des 
ganzen Befindens kausale Fahrlässigkeit in der skrupellosen leichtsinnigen Anwen¬ 
dung des Baunscheidtapparates. 

Dikomeit wurde wegen Betrugs und unlauteren Wettbewerbs sowie fünf 
Fällen von fahrlässiger Körperverletzung zu einem Jahr und 2 Monaten Gefängnis, 
Zimmermann wegen Betrugs und unlauteren Wettbewerbs, vier Fällen von fahr¬ 
lässiger Körperverletzung sowie wegen Beamtennötigung und Beleidigung zu zehn 
Monaten Gefängnis verurteilt. Die Kosten fielen den Angeklagten zur Last, fünf 
Monate der Untersuchungshaft wurden ihnen angerechnet. 

Ein Gnadengesuch wurde nicht berücksichtigt. 

17. D Der Bäcker G. zu Cöln hatte im November 1911 an Rheumatismus 
gelitten und war vom 6.—19. 11. ärztlich behandelt worden, worauf er wesentlich 
gebessert aus der Behandlung entlassen wurde. Nach einigen Wochen wurde er 
jedoch an demselben Leiden wieder bettlägerig krank. Darauf wurde der Schneider 
und Baunscheidtist Kr. zugezogen. Dieser behandelte ihn mittels des Baun¬ 
scheidtismus 8—12 Tage vor seinem Tode, die letzte Behandlung hat 2 oder 3 Tage 
vor Eintritt des Todes stattgefunden. Am 20. 12. 11 wurde der erste Arzt wieder 
zu dem Kranken gerufen, und fand ihn fast bewusstlos mit allen Zeichen einer 
hochgradigen Herzschwäche, kaum fühlbarem Puls und mit ganz darniederliegender 
Herztätigkeit. Der mit dem Katheter entleerte Urin betrug etwa 100 g und war 
stark eiweisshaltig. Der Tod erfolgte an demselben Tage. 

Nach Angabe des Kr. hatte er dem Patienten am ersten Behandlungstage 
40—60 Schläge des Instruments auf dem Kücken, 15—20 auf die Brust und 6—8 

4. J. 1886 11. 

1) Akten der Strafkammer Cöln ^ Die Darstellung des Sach¬ 

verhalts ist nicht dem Urteil, sondern dem begründeten Gutachten der Obduzenten, 
Dr. Schrammen und Dr. Loh mer, entnommen. 
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sein wollte, mit seinem Apparate behandelt hatte, obgleich er seiner Aussage nach 
erkannt hatte, dass eine Herz- und Nierenerkrankung vorlag. G. würde sich eine 
Baunscheidtierung zweifellos nicht haben gefallen lassen, wenn er darauf aufmerk* 
sam gemacht worden wäre, dass er herz- und nierenkrank sei. 

Die gerichtsärztliche Beurteilung des Baunscheidtismus. 

Auf die Schädigungen, die infolge der Anwendung des Baunscheidtismus ent* 
stehen können, ist bereits früher von verschiedenen Seiten hingewdesen worden. 
Die zuweilen heftige lokale Reizung, besonders bei dazu disponierten Personen* 
sowie die gesteigerte Empfänglichkeit der Haut für Infektion mit Bakterien, auch 
die Giftwirkung des angewandten Crotonüls auf Darm und Nieren, ist bekannt. 
So hat bereits Bock (22) auf das Vorkommen bis zum Brande gesteigerter Haut¬ 
entzündungen sowie den Eintritt von Krampfanfällen bei reizbaren Personen auf¬ 
merksam gemacht. Mayer (34) führt als Schädlichkeiten, die beim Menschen in 
Betracht kommen, auf: Zu starke Eiterung, generalisierte Eiterung, Auftreten rezi¬ 
divierender Pusteln, Absterben der gereizten Hautpartien bei dazu disponierten 
Personen, Neuritiden, Auftreten lokaler Infektionsprozesse, ferner von Allgemein- 
erscheinungcn, sehr heftiger Schmerz, Verschlimmerung der Krankheitszustände, zu 
deren Heilung der Baunscheidtismus empfohlen ist, schliesslich starke Leukozytose 
mit ihren Gefahren, insbesondere der Disposition zu Blutungen. An der Hand des 
hier gebrachten gerichtlichen Materials lassen sich noch hinzufügen: Starke Reduk¬ 
tion der Körperkräfte, Ausbrechen von Geistesverwirrung, Gesichtsrose, starker 
Eiwcissverlust infolge der Eiterung, Venenentzündung, Darm- und Nierenentzündung, 
Brandigwerden nicht unmittelbar behandelter Körperstellen. 

Trotzdem ist die Frage, ob im gegebenen Falle eine Körperschädigung oder 
der Eintritt des Todes durch Anwendung des Baunscheidtismus veranlasst w r orden 
ist, für den Gerichtsarzt nicht immer leicht zu beantworten. Literatur und Er¬ 
fahrung lehren, dass von Aerzten und Laien seit über GO Jahren die Methode 
täglich angewendet wird, dass aber die bekannt gewordenen Schädigungen und 
Todesfälle leicht zu zählen sind. Bei vorsichtiger Handhabung des Verfahrens 
unter entsprechender Auswahl der Krankheiten und mit Berücksichtigung der 
Individualität der Patienten, bei voller Wahrung der Asepsis und Anwendung 
eines Oeles, dessen Zusammensetzung dem Arzte bekannt ist, werden sich in der 
Regel nachweisbare Körperschäden vermeiden lassen, und zwar um so sicherer, je 
besser der Kranke nach der Baunscheidtisierung beobachtet wird. Ist die Behand¬ 
lung unter den angegebenen Bedingungen erfolgt, so wird man eine trotzdem auf¬ 
tretende Verschlimmerung der Krankheit oder das Einsetzen von Erscheinungen, 
die durch das Verfahren hervorgerufen werden können, dem Arzte nur dann zur 
Last legen dürfen, wenn die Anwendung noch sonst etwa notwendiger Mittel und 
Massregeln unterblieb. Anders liegen die Verhältnisse allerdings, wenn eine oder 
mehrere der notwendigen Vorsichtsmassrcgeln ausser acht gelassen wmrden. Na¬ 
mentlich wird die Vernachlässigung der Asepsis und die unrichtige Auswahl der 
Krankheiten, von denen die akuten und chronischen Infektionskrankheiten, die 
Geschlechtskrankheiten, bösartige Geschwülste, infektiöse Hautkrankheiten und Er¬ 
krankungen der grossen inneren Drüsen und des Herzens als besonders ungeeignet 
zu nennen sind, oft Veranlassung zur Verurteilung geben, da hier eine Schädigung 
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vorausgesehen werden kann. Auch die Anwendung eines Oels von unbekannter 
Zusammensetzung, dessen Wirkung auf den Organismus des einzelnen zweifelhaft 
ist, wird unter Umständen als Fahrlässigkeit angesehen werden müssen. Eine 
fahrlässige Anwendung des Verfahrens liegt immer in der Fortsetzung der Appli¬ 
kation des Lebensweckers, wenn unter seiner Wirkung der Zustand sich ver¬ 
schlimmert. Mit Recht hat das Landgericht Berlin auch die längere ergebnislose 
Behandlung mittels der Methode als schuldhaftes Verhalten ausgclegt, wenn sic 
bei einer Krankheit (in diesem Falle Tripper) angewendet wird, bei der voraus¬ 
zusehen ist, dass ein günstiger Erfolg nicht eintritt. Denn das Baunscheidtsche 
Verfahren stellt nach der Definition des genannten Gerichts einen Eingriff in die 
Körperintegrität des Patienten dar, die unbeschadet dessen Einwilligung nur dann 
rechtlich zulässig ist, wenn sie eine Heilung bewirken kann. 

Bei der Abgabe des Gutachtens, ob die Schädigung dem Baunscheidtismus zur 
Last zu legen ist, wird auch die Menge und die Herkunft des angewandten Ocles 
zu berücksichtigen sein, namentlich, wenn es sich um Schädigungen innerer Organe 
handelt. Da nun nach der mildesten Lehre der Baunseheidtisten, abgesehen von 
einer eventuellen örtlichen Anwendung, in der Regel eine Ganzanwendung der 
Methode mit etwa 220 Schlägen in der Regel also mindestens 7320 Wunden erfolgt 
(s. Baunscheidts Lehrbuch), so wird das Urteil selten auf Schwierigkeiten stossen, 
wenn man sich an die Dosis toxica des Crotonöls, innerlich genommen, erinnert 
und den Prozentsatz der Beimischung sowie die Menge des benutzten Oeles in 
Betracht zieht. Allerdings darf auch die Individualität des betreffenden Patienten 
nicht ausser Acht gelassen werden. 

Wie die Verhältnisse heute liegen, wird ein eingeleitctes Verfahren wegen 
fahrlässiger Körperverletzung mit oder ohne tödlichen Ausgang, begangen mittels 
Anwendung des Baunscheidtismus durch Laien, häufig zu einer Verurteilung führen. 
Die wenigsten Baunseheidtisten sind überhaupt in der Lage, Krankheiten zu er¬ 
kennen. Wenn sie nun ohne Berücksichtigung der Diagnose kritiklos darauf los- 
schneppern, so werden sie in vielen Fällen die ihnen vermöge ihres Berufes be¬ 
sonders obliegende Aufmerksamkeit ausser Acht lassen. Schuld daran tragen auch 
die Lehrmeister des Baunscheidtismus, die ausnahmslos trotz der vorliegenden 
Gegenbeweise heute noch predigen, dass das Verfahren, nach ihren Vorschlägen an¬ 
gewandt, niemals Schaden bringen könne, aber immer einen gewissen Nutzen ver¬ 
spreche. Einem grossen Teile der praktischen Baunseheidtisten wird man daher 
ohne weiteres die bona fides zuerkennen müssen, allerdings ohne sic deshalb von 
dem Vorwurf der Fahrlässigkeit entlasten zu können. Schlimm ist es auch, dass 
in den Lehrbüchern der Exanthematie nicht dringend genug eine ausreichende 
Asepsis bei der Anwendung des Lebensweckers von den Autoren zur Pflicht ge¬ 
macht wird. Julius Anton empfiehlt zwar, vor jeder Einsehncllung den Körper 
zu waschen und nach jedem Gebrauch das Instrument auseinandergenommen 
längere Zeit in Karbolwasser zu legen. Abgesehen von der geringen Wirksamkeit 
dieses Verfahrens geschieht dies ausgesprochenermassen aber nur aus Angst vor 
dem Strafrichter, nicht um Schaden zu verhüten. Im Gegenteil, es wird wider 
besseres Wissen behauptet, dass die Vernachlässigung der Asepsis niemals und 
nirgendwo Schaden gestiftet habe, eine Behauptung, die der Impfgegner Dr. Bachem 
durch sein eigenartiges Auftreten im Hartenrodcr Prozess noch unterstrichen hat. 
Es wird daher auch zu prüfen sein, ob die Unterlassung der Asepsis nicht in 
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manchen Fällen an Vorsätzlichkeit grenzt, namentlich bei gebildeteren und intelli¬ 
genteren Baunscheidtisten. 

Die Ueberlassung des Oleum exanthematicum, einer 10 proz. Crotonölmischung, 
eines Giftes der Abteilung II an unbekannte Personen und in vorschriftswidriger 
Verpackung ohne Erlaubnis des Handels mit Giften stellt einen Verstoss wider 
RStGB. § 367 Abs. 3,5 und die Polizei-Verordnung vom 24. 8. 95, sowie gegen die 
Kaiserliche Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln vom 21. Oktober 
1901 dar. 

Da mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen werden 
muss, dass auch das Oleum Baunscheidtii eine Crotonölmischung ist, so lassen sich 
die angezogenen Gesetzesparagraphen wohl alle auf den Verkehr mit diesem Oel 
anwenden; sicher aber die Kaiserliche Verordnung vom 21. Oktober 1901, da es 
sich ja um eine Arzneimischung handelt. 
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1. Ueber einen Fall von traumatischer Lungenruptur ohne 
Fraktur des Thoraxskeletts. 

Von 

Privatdozent Dr. Tilp, 

I. Assistent am pathologischen Institut zu Strassburg i. E. 


Dieser Befand wurde erhoben bei einem 36jährigen Arbeiter, der am 24.6.12 
früh auf einem Bahnhof zwischen die Puffer zweier Güterwagen gekommen war. 
Der Patient wurde benommen, blass und mit röchelnder Atmung in die chirur¬ 
gische Klinik eingeliefert. Er hustete reichlich hellrotes, schaumiges Blut aus. 
Der Puls war klein und fliegend. Die klinische Untersuchung ergab rechts hinten 
unten eine solide Dämpfung, anscheinend von einem Hämatothorax herrührend 
und rechts hinten oben tympanitischen Schall, was auf Pneumothorax bezogen 
wurde. Der ursprüngliche Bluthusten ging bald in ein einfaches Ausfliessen hell¬ 
roten, schaumigen Blutes aus dem Munde über. Auf Kochsalzinfusion und Kampfer¬ 
applikation trat keine wesentliche Besserung auf. Nachdem Pat. vorübergehend 
die Besinnung wiedererlangt hatte, verfiel er immer mehr und starb etwa 14 Stun¬ 
den nach dem Unfall, nachdem er noch zweimal grössere Mengen Blutes ausge¬ 
worfen hatte. Die klinische Diagnose lautete: Thoraxquetschung, Rippen¬ 
frakturen, Lungenruptur. Schwerster Kollaps. Exitus unter zunehmendem Lungen¬ 
ödem. 

Bei der drei Tage darauf vorgenommenen Sektion, die durch die gericht¬ 
lichen Erhebungen verzögert worden war, wurde folgender Befund erhoben: Kräftig 
gebauter Mann, mit starker Muskulatur. Vorgeschrittene Leichenfäulnis. Von 
aussen eine Verletzung nicht wahrzunehmen. Am Thorax, aber auch an anderen 
Stellen des Körpers Zellgewebsemphysem. Das Zwerchfell rechts im Niveau des 
Rippenbogens, links in der Höhe der vierten Rippe. Bei Eröffnung des Thorax 
entweicht aus der rechten Pleurahöhle unter zischendem Geräusch Gas. In der 
Luftröhre, im Larynx und Pharynx spärliches Blut. In der rechten Pleurahöhle 
ausser dem schon erwähnten Gas etwa 1000 ccm flüssiges Blut. Die rechte Lunge 
ausgedehnt eingerissen, und zwar im Bereich des Oberlappens, in dem ein 6 cm 
langer, auf 2 cm klaffender Riss von 3 cm Tiefe au der der Incisura interlobaris 
zugewendeten Fläche von der kostalen Lungenfläche bis zum Hilus verläuft. Ein 
zweiter Riss zieht quer durch den Mittellappen und trennt, indem er bis zum 
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Hilus sioh erstreckt, den Mittellappen in zwei Teile. Der untere Teil hängt mit 
der Lungenwurzel nur durch sechs dünne Fäden zusammen, von denen vier, etwa 
5 cm lang, die Reste der starkgedehnten Aeste der diesen Lappen versorgenden 
Blutgefässe darstollen, während zwei dieser Filamente, 8 cm lang, 2—3 mm breit, 
der abgehobenen Pleura pulmonalis angehören. Der Ramus bronchialis lobi medii 
ist an seiner Abgangsstelle vom reohten Stammbronchus quer abgerissen. Der 
rechte Stammbronchus selbst ist dicht unterhalb des Abgangs des epartoriellen 
Bronchus in seiner Kontinuität quer durchtrennt. Dagegen ist der hier benachbart 
liegende Ramus der Arteria pulmonalis erhalten und liegt als isolierter rundlicher 
Strang wie auspräpariert zutage. Er ist vollständig thrombosiert und zeigt an 
einer Stelle ein 5 qmm grosses Loch, anscheinend die Abrissstelle seines den 
Mittellappen versorgenden Astes. Der rechte Unterlappen weist einen Riss auf, 
der zwischen Hilus und hinterem Lungenrande verläuft, 10 cm lang und bis 5 cm 
tief ist. ln diesem Riss ist der versorgende Bronchus abgerissen, während die diesem 
Lappen zugehörige Lungenarterie sowie die Lungenvenen erhalten sind. Die linke 
Lunge ist frei und vollkommen unverletzt, ln der linken Pleurahöhle finden sich 
zwei Esslöffel blutiges Serum. Der gleiche Inhalt im Herzbeutel. Das Herz ge¬ 
wöhnlich beschaffen. Im intraperikardialen Abschnitt der Vena cava inferior findet 
sich blutige Suffusion des Epikards in einer Ausdehnung von 4 qcm. Die Sektion 
des Abdomens bietet nichts Bemerkenswertes. Am Skelett des Thorax ist 
nirgends eine Fraktur nachweisbar. 

Diese auffällige Inkongruenz zwischen dem klinischen Befund und dem Er¬ 
gebnis der Obduktion mag darin seine Erklärung finden, dass eine genauere Unter¬ 
suchung des schwerverletzten Mannes unmöglich war, dass insbesondere Be¬ 
tastungen des Brustkorbes nicht durchführbar waren. Die Erscheinungen von 
seiten der Lungen aber, der Auswurf von massenhaft schaumigem, hellrotem Blut 
und die rasche Flüssigkeits- und Gasansammlung in der rechten Pleurahöhle 
mussten auf eine schwere Lungenverletzung bezogen werden. Da nun erfahrungs- 
gemäss so schwere Lungenverletzungen mit Rippenbrüchen vergesellschaftet zu 
sein pflegen, wurde die klinische Diagnose: Multiple Rippenbrüche gestellt. Dass 
aber Ausnahmen von dieser Regel bei Kindern und jugendlichen Personen Vor¬ 
kommen, erwähnt unter anderen v. Hofmann in seinem Lehrbuch der gericht¬ 
lichen Medizin, 9. Aufl. 1909. Er konnte wiederholt beobachten, „dass schwere 
Wagen über den Brustkorb von Kindern hinweggegangen und Rupturen der Lungen 
usw., aber keine Rippenbrüche erzeugt hatten“. Dieser Autor weist auch auf die 
Ursache dieser paradoxen Erscheinung hin, indem er die Elastizität der Rippen 
zur Erklärung heranzieht. Obwohl es sich in unserem Fall um einen Mann in 
mittleren Jahren gehandelt hat, muss doch auch hier auf einen hohen Grad von 
Elastizität der Rippen rekurriert werden. Es wäre sonst nicht zu verstehen, wie 
die in dem ziemlich starren Gehäuse des Thorax geschützt liegenden Lungen in 
so hohem Grad verletzt werden können. Durch einfache Erschütterung können so 
schwere Läsioüen der Lungen nicht erklärt werden. Etwas anders liegen die Ver¬ 
hältnisse beim Gehirn, das in der noch starreren knöchernen Schädelkapsel einge¬ 
schlossen liegt. Hier sehen wir sehr oft nach Einwirkung kontundierender Ge¬ 
walten, wie Schlag, Sturz usw. ohne Fraktur des knöchernen Schädels Verlet¬ 
zungen der Gehirnrinde in Form der superfiziellen, hämorrhagischen Erweichung, 
insbesondere im Bereich der Stirn-, Schläfe- und Hinterhauptspole eintreten. Bei 
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der Weichheit der Gehirnmasse lassen sich diese Verletzungen aus dem einfachen 
Anprall der erwähnten Prädilektionsstellen an die Glastafel oder aus der plötz¬ 
lichen Verschiebung und Druckänderung des Liquor cerebrospinalis zwanglos er¬ 
klären. Bei der Kontusion des Thorax ist aber der Verletzungsmechanismus an¬ 
scheinend der, dass bei dorsoventraler Kompression des Brustkorbes durch Ueber- 
fahrenwerden, wie in den Fällen von v. Hofmann, oder duroh Puffer, wie in 
unserem Fall, das Sternum der Wirbelsäule im Moment der Kompression stark 
genähert wird, ohne dass wegen der Elastizität der Rippen und insonderheit der 
Rippenknorpel Frakturen derselben entstehen. Die Lungen und auch das Herz 
werden stark lateral abgedrängt und eventuell vom Hilus abgerissen. Je nach der 
Einwirkung der komprimierenden Gewalt wird bald die eine, bald die andere 
Lunge mehr in Mitleidenschaft gezogen werden können. 

Auch v. Hofmann hat „die Lungen vom Hilus fast vollkommen abgerissen 
gesehen und gefunden, dass die Lungengefässe eine viel grössere Resistenz gegen 
die betreffenden Gewalten zeigen als die Bronchen“. Diese Beobachtung konnte 
ich auch in meinem Fall bestätigen. Während der rechte Stammbronchus voll¬ 
ständig quer abgerissen war, waren der Ramus der Arteria pulmonalis, sowie zum 
grössten Teil auch die Aeste der Lungenvenen erhalten. Nur der dem Mittellappen 
zugehörige Ast der Arteria pulmonalis war abgerissen. Diese Stelle ist wohl als 
die hauptsächlichste Quelle der profusen Blutung in die rechte Pleurahöhle, sowie 
durch den abgerissenen Stammbronchus in den Bronchialbaum und nach aussen 
zu betrachten. Von dieser Abrissstelle erfolgte wohl auch schliesslich die Throm¬ 
bosierung des Ramus arteriae pulmonalis selbst und der Stillstand der Blutung. 
Die Verschiedenheit der Resistenz der Blutgefässe und der Bronchen lässt sich 
unschwer aus dem geweblichen Aufbau dieser Gebilde verstehen. Die grosse Menge 
elastischer Substanz und glatter Muskulatur, welche die Blutgefässe enthalten, be¬ 
fähigt sie in hohem Masse, Aenderungen ihrer Länge bis zu einem gewissen Grad 
mit Leichtigkeit zu überstehen. Allerdings kommt es dabei häufig zu queren Zer- 
reissungen der Intima. Ob solche in meinem Falle Vorlagen, konnte ich nicht 
mehr feststellen, da die Leichenfäulnis bei der sommerlichen Temperatur und der 
späten Sektion derartige subtile Untersuchungen vereitelte. 

Solche Befunde beweisen, dass auch bei erwachsenen Menschen keine 
Rippenbrüche vorhanden sein müssen, wenn es auch durch ein Trauma zur Lungen- 
zerreissung gekommen war. 


2 . Der Fall Justschinski. 

Von 

F. Strassmann. 


Im März 1911 wurde in einer Höhle in der Nähe von Kiew die Leiche eines 
12jährigen, augenscheinlich ermordeten Knaben gefunden. Die Arme waren auf 
dem Rücken zusammengeschnürt; wie die Blutunterlaufung an einzelnen Stellen 
der strangulierten Partien und die Schwellung der Hände ergab, war diese Zu¬ 
sammenschnürung im Leben erfolgt. Neben einzelnen Hautverletzungen in der 
Nähe der Atemöffnungen, die auf ein Zuhalten derselben hinwiesen, womit die 
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Cyanose des Gesichts, die Blutungen in den Augenbindehäuten und von den 
Zähnen hervorgerufene Druckspuren offenbar in Verbindung standen, fanden sich 
vor allem zahlreiche (über 30) Stichwunden am Kopf, Hals und Rumpf, die an¬ 
scheinend alle von einem ahleartigen Instrument horrührten, das zum Teil wohl 
bis ans Heft eingestossen war, wie die Hautabschürfungen an einzelnen der Stich¬ 
verletzungen ergaben. Es musste angenommen werden, dass die oberen Stich¬ 
verletzungen zuerst beigebracht worden waren, denn entsprechend den sieben den 
Schädel durchbohrenden Verletzungen fand sich eine recht erhebliche Gehirnhaut¬ 
blutung; eine dieser Verletzungen war auch in das Gehirn eingedrungen, dessen 
Substanz entsprechend dem Stichkanal blutdurchsetzt war. Auch am Hals fand 
sich auf einer Seite eine starke Durchblutung des Gewebes, während die perforie¬ 
renden Verletzungen des Rumpfes, obwohl sie zum Teil Herzbeutel und Herz, 
Lunge und Leber mit betroffen hatten, kaum einen Bluterguss bei der Leichen¬ 
öffnung zeigten. # 

Die Leiche war zuerst von dem Kiewer Stadtarzt Karpinski, später von 
dem dortigen Professor für gerichtliche Medizin Obolonski und seinem Prosektor 
Tufanow geöffnet und untersucht worden. Gegen die von ihnen abgegebenen 
Gutachten lassen sich gewisse Einwendungen machen, besonders ist mit Recht 
die Behauptung bemängelt worden, der Blutverlust wäre ein so bedeutender ge¬ 
wesen, dass eine völlige Ausblutung des Körpers erfolgt sei, eine Behauptung, die 
mit den eigenen Angaben der Obduzenten in dem. Leichenbefund, wo mehrfach 
reichliche Aderfüllung erwähnt ist, nicht übereinstimmte. Auch die Behauptung, 
dass mindestens zwei Personen bei der Kompliziertheit der Manipulationen be¬ 
teiligt gewesen sein müssten, ist offensichtlich unrichtig. Indessen hätten diese 
Irrtümer anscheinend schwerere Folgen nicht gehabt. 

Verhängnisvoll war es dagegen, dass, nachdem am 3. Mai 1911 ein Kloster- 
geistlicher vernommen worden war und auf Grund dessen, was ihm vom 
Hörensagen bekannt geworden sei, eine Schilderung gegeben hatte, wie der 
„Ritualmord u ausgeführt zu werden pflegt, am 8. Mai der em. Professor der 
Psychiatrie in Kiew, Sikorski, als Sachverständiger gehört wurde. Er hat in 
seinem Gutachten anscheinend sich anlehnend an die Aussagen des Geistlichen 
dargelegt, dass es sich im Falle Justschinski um einen im hohen Grade typischen 
Ritualmord handelt, der die drei Grundzeichen eines solchen: die langsame Ent¬ 
blutung, die Peinigung und die darauffolgende Tötung in vollem Umfange und 
reiner Aufeinanderfolge ausgeprägt zeigt. Die Tat müsse planmässig und von 
mindestens sechs Teilnehmern ausgeführt werden, da diese Zahl notwendig sei 
zur Ausführung der Zwangsfütterung Geisteskranker (!?). Von einem Geistes¬ 
kranken könne die Tat nicht ausgeführt sein, weil ein Zusammenwirken mehrerer 
Geisteskranker undenkbar sei. Ein Vergleich mit anderen ähnlichen Fällen be¬ 
wiese, dass man die Freveltat als einen Ausdruck der „Vendetta der Söhne Jacobs“ 
auffassen müsse. 

Soweit bekannt, ist auf Grund dieses Gutachtens ein wohl in der Nähe 
des Tatorts wohnender Jude, bei dem man vermutlich eine Ahle gefunden hat, in 
Haft genommen und soll demnächst nach etwa zweijähriger Untersuchungshaft 
prozessiert werden. 

Ein die Verteidigung unterstützendes Komitee hat nun an eine Reihe von 
Fachgenossen ausserhalb Russlands das Ersuchen gerichtet, sich über die der An- 
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klage zu Grunde liegenden Gutachten zu äussern, und diese privaten Gutachten 
zusammen mit den offiziellen Dokumenten (Leichenprotokolle, Gutachten der An¬ 
klage-Sachverständigen) sind jetzt als Manuskript gedruckt erschienen. Es haben 
sich vom eigentlich gerichtlich-medizinischenStandpunkt aus geäussert: Haberda- 
Wien; Ziemke-Kiel; Laoassagne-Lyon, und Thoinot-Paris; Pepper, 
Mercier, Wilcox-London; vom psychiatrischen Bleuler-Zürich; Bonn- 
hoeffer und Bödicker-Berlin; Forel-Ivorne; Meyer-Königsberg; Wagner 
von Jauregg und Obersteiner-Wien. Die Uebereinstimmung dieser Gutachten 
ist eine fast vollständige, von allen Seiten wird darauf hingewiesen, dass die 
Sikorskische Behauptung, mehrore Geisteskranke könnten sich nicht zum gemein¬ 
samen Handeln vereinigen ebenso unrichtig ist wie die noch von ihm aufgestellte, 
Geisteskranke seien einer so raffinierten Tat und einer Verheimlichung der Tat 
nicht fähig. Es wird ferner mit Recht hervorgehoben, dass die behauptete Mehr¬ 
zahl der Täter gänzlich unbewiesen ist, dass es für einen einzelnen erwachsenen 
Mann gar nicht schwierig war, den 12jährigen schwächlichen Knaben zu fesseln 
und ihm dann bei gleichzeitigem Verschluss des Mundes die Vorgefundenen zahl¬ 
reichen Stichwunden beizubringen, dass gerade die in den Schädel erfolgten, und 
auch nach Sikorskis Ansicht zuerst erfolgten Stichwunden wahrscheinlich als¬ 
bald Bewusstlosigkeit herbeigeführt haben und sicher ebenso ungeeignet waren, 
wenn die Absicht einer besonderen Quälerei bestand, wie es ungeeignet war, wenn 
man dem Knaben Blut abziehen wollte, statt etwa einer grossen Halsschnittwunde, 
diese zahlreichen Stichwunden beizubringen, die zunächst zu einer Blutung ins 
Gewebe führen mussten. Das Gutachten Sikorskis wird in den Gegengutachten 
mit gebührender Schärfe behandelt. Thoinot und Lacassagne bezeichnen es 
als einen gefährlichen Roman, Wagner von Jauregg und Obersteiner er¬ 
klären, dass es gar kein psychiatrisches Gutachten ist und daher zu einer Kritik 
von psychiatrischer Seite keinen Anhaltspunkt bietet; ihnen sei nach Lektüre des 
Gutachtens überhaupt zweifelhaft, ob es einen Psychiater zum Verfasser haben könne. 

Ich möchte meinen, dass solche Urteile über jenes Gutachten, dessen ohne 
jede Spur von Begründung gegebene Ausführungen man allerdings im Original 
lesen muss, um es voll würdigen zu können, noch viel zu milde sind, ln den nun¬ 
mehr 30 Jahren, seitdem ich in unserem Fach tätig bin, habe ich im ganzen vier 
sogenannte Ritualmorde miterlebt: Tisza-Eszlar, Xanten, Polna, Könitz. 
Mit Bedauern muss man feststellen, dass in allen Fällen die Anklage ermöglicht 
worden ist durch ein unrichtiges ärztliches Gutachten, das offenbar in suggestiver 
Weise beeinflusst war von der herrschenden öffentlichen Meinung. Aber alle jenen 
ärztlichen Aeusserungen, wenn auch irrig, hielten sich doch im Rahmen des 
medizinischen Gutachtens, sie gereichten ihren Verfassern und unserer Wissen¬ 
schaft, die jene vertraten, nicht zum Ruhme, aber doch auch nicht zur Schmach. 
Der Kiewer Fall liegt anders. Hier hat zum erstenmal ein medizinischer Sach¬ 
verständiger gewagt, als ärztliches Gutachten eine Leistung darzubieten, die mit 
einem solchen nur die äussere Form gemein hat, im Grunde sich aber darstellt 
als das reine Produkt seiner Phantasie, einer Phantasie, die einem Kannibalen 
Ehre machen würde. Ein solcher Fall ist, soweit ich die Geschichte unseres 
Faches kenne, bisher nicht vorgekommen und wird sich hoffentlich nie wiederholen. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kürzere Mitteilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 


345 


Dr. Otto Leers, Königl. Gerichtsarzt in Essen a. d. Ruhr, Gerichtsärztliche 
Untersuchungen. Ein Leitfaden für Mediziner und Juristen. Berlin, Verlag 
von Julius Springer. 162 S. 

Leers behandelt in seinem Buche das gesamte Gebiet der gerichtlichen 
Medizin mit Ausnahme der gerichtlichen Psychiatrie in 16 Abschnitten. In knapper 
Form, aber doch erschöpfend, weist er auf die anzustellenden Ermittelungen hin, 
keine mögliche Fragestellung bleibt unberücksichtigt, und dabei ist die Anordnung 
des Stoffes in den einzelnen Abschnitten so gegliedert, dass der Aufbau des Gut¬ 
achtens direkt an der Hand der Stichworte, die Verf. gibt, erfolgen kann. Auf 
Schritt und Tritt gewinnt man beim Lesen des Buches den Eindruck, dass Verf. 
auf Grund reichster persönlicher Erfahrung sein Buch verfasst hat. 

Es ist mir nicht zweifelhaft, dass es den im Vorwort ausgesprochenen Er¬ 
wartungen, dom praktischen Gerichtsarzt bei seinen Untersuchungen, dem Studieren¬ 
den neben dem Unterricht als Repetitorium und auch dem Untersuchungsrichter 
und Kriminalbeamten bei ihren Ermittelungen insbesondere nach der Richtung 
hin, auf welche Fragen sie Antwort von Gerichtsärzten fordern und erwarten 
können, in vollstem Masse entspricht. Giese-Jena. 

Verhandlungen des dritten deutschen Jugendgerichtstages 10. bis 
12. Oktober 1912. Herausgegeben von der deutschen Zentrale für Jugend¬ 
fürsorge. Leipzig 1913, B. G. Teubner. 

In den Referaten wurden in tiefgehender Weise Wesen und Wirkung von 
Strafe und Erziehung behandelt. Der erste Referent, F. W. Förster-Zürich, trat 
für die Strafe auch für Jugendliche als wesentliches Moment des sittlichen Welt¬ 
gebäudes warm ein, während der zweite Referent, Prof. Dr. N. Hermann 
Kriegsmann, und mit ihm die meisten Diskussionsredner bei aller Anerkennung 
der Tiefe der Försterschen Gedankengänge sich für die Wichtigkeit und Not¬ 
wendigkeit von Erziehungsmassregeln statt und heben der Strafe aussprachen. 
Ein weiteres Objekt der Diskussion der Tagung waren die Strafen und Erziehungs¬ 
mittel im einzelnen, ihre Anwendung und Organisation. Graf Gleisspach-Prag 
forderte unter anderem in seinen Darlegungen die Aussetzung des Urteils bei Ein¬ 
haltung einer Bewährungsfrist, unbestimmte Dauer der Strafen in Anlehnung an 
das amerikanische Verfahren und endlich die Rehabilitation zum mindesten für 
die Jugendlichen. Pastor Backhausen hob die Notwendigkeit hervor, der An¬ 
wendung gesetzlich geordneter Erziehungsmittel einen weiteren Spielraum als 
bisher zu verschaffen unter Hinweis auf das Fiasko der gegenwärtigen strafrecht¬ 
lichen Behandlung der Jugendlichen. Auf Antrag des Amtsgerichtsrats Dr. Köhne, 
der die Tagung leitete, und des Oberlandesgerichtspräsidenten a. D. Dr. Hamm 
wurde endlich eine Entschliessung angenommen, die die Wünsche der Versamm¬ 
lung gegenüber dem Entwurf der Reichsregierung für ein zu schaffendes Spezial¬ 
gesetz für jugendliche Personen zum Ausdruck brachte. Im wesentlichen werden 
in dieser Entschliessung die Heraufsetzung der Strafmündigkeit und die möglichste 
Verallgemeinerung des Jugendgerichtsverfahrens überhaupt als dringend er¬ 
strebenswert bezeichnet. Ein Antrag Dr. Hamms, der die Zulassung von Frauen 
für das Amt von Jugendgerichtsschöffen forderte, wurde nicht zur Abstimmung 
gebracht. Dy ren furth- Berlin. 
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Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der Kriminalpsychologie, 
herausgegeben von K. v. Lilienthal, F. Nissl, S. Schott, C. Wilmanns» 
Heft 1. Die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosung und Kriminalität, 
Studien zur Frage: Milieu oder Anlage von Hans W. Gruhle. Berlin 1912, 
Verlag von J. Springer. Mit 23 Figuren und 1 farbigen Tafel. 454 S. Preis 18 M. 

Die Hefte wollen „eine gründliche Untersuchung des alltäglichen Rechts¬ 
brechers von psychologischen, psychiatrischen, sozialen und kriminalistischen Ge- 
sichtspunkten u bringen, da trotz der übergrossen Literatur über das Problem der 
Verbrecher und Verbrechen nur wenige derartige Arbeiten vorhanden sind, die 
einer wissenschaftlichen Kritik standhalten. — Das erste Heft dieser Sammluug 
bringt eine systematische Untersuchung von Zwangszöglingen und ihren Lebens¬ 
läufen. Der Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, an einem bestimmten kleinen 
Material, nämlich 105 Zöglingen der Badischen Zwangserziehungsanstalt Flehingen, 
alles Tatsächliche festzustellen, was über die Ursachen der jugendlichen Verwahr¬ 
losung Aufklärung geben kann. Dies Material ist nach Ansicht des Verf.’s infolge 
der an jener Anstalt gegebenen Bedingungen geeignet, als eine Durchschnittsprobe 
aus der Gesamtzahl der männlichen Verwahrlosten zu gelten. Vergleichsweise 
wurden alle deutschen Untersuchungen, die sich auf Tatsächliches beschränken, 
herangezogen. Das Material wurde durch ausgiebiges Aktenstudium und ein¬ 
gehende Untersuchung der Zöglinge selbst gewonnen; es gibt einerseits Aufschluss 
über die Verhältnisse der Verwandten und der Umgebung, andererseits über das 
Schicksal und die Persönlichkeit des Kindes. Auf alle die vielen Gesichtspunkte, 
die in diesen beiden Abschnitten statistisch aufgezeichnet .sind, um „möglichst 
exakte Grundlagen für Besserung, Vorbeugung usw. u zu geben, kann hier nicht 
eingegangen werden. Dagegen seien einige der Ergebnisse, zu denen der Verf. 
im dritten Abschnitt „Milieu und Anlage“ gelangt, kurz mitgeteilt. In 20pCt. der 
Verwahrlosten ist die Ursache des sozialen Verfalles ausschliesslich oder vor¬ 
wiegend in der abnormen Artung zu finden. In weiteren 2ipCt. ist die Verwahr¬ 
losung allein oder hauptsächlich in der Anlage begründet, ohne dass diese als 
abnorm zu bezeichnen ist. In 41 pCt. ist Milieu und Anlage zu gleichen Teilen 
am sozialen Herunterkommen schuld, fast 2 /s von diesen sind abnorm, ln 18pCt. 
der Verwahrlosten ist das schlechte Milieu allein oder hauptsächlich als Ursache 
des Verfalles anzusehen, reichlich die Hälfte von diesen ist abnorm. — Bei dem 
verhältnismässig kleinen Material können diese Zahlen natürlich keinen Anspruch 
darauf machen, allgemeingültige Verhältnisse darzustellen. Dies ist auch nicht 
die Absicht des Yerf.’s, der vielmehr nur den Weg angeben will, „auf dem sich 
künftige Forschungen werden bewegen müssen, die nicht Theorien, nicht Ver¬ 
mutungen, sondern Material zu den einzelnen Vererbungsfragen werden beibringen 
wollend — Den Grundsätzen der Sammlung entsprechend, die es dem Leser er¬ 
möglichen will, die Schlüsse der Autoren nachzuprüfen, sind 105 ausführliche 
Lebensläufe dem Buche angefügt. Eine übersichtliche Tabelle und eine farbige 
Tafel ermöglichen einen raschen Ueberblick über alle diese Lebensläufe. 

Wenn auch hervorgehoben werden muss, dass immer dem subjektiven Er¬ 
messen des Verf.’s ein weiter Spielraum gegeben ist, wenn er zu entscheiden hat, 
ob die Verwahrlosung in einem bestimmten Falle dem Milieu oder der Anlage zur 
Last fällt, so kann doch der Grundsatz des Verf.’s, das ganze Leben des Ver¬ 
wahrlosten kritisch zu bewerten und sich nicht an einzelne Umstände (z. B. Ab- 
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stammung von Alkoholisten) zu klammern, bei ähnlichen Arbeiten als Richtschnur 
gelten. Korff-Petersen. 

Lombroso, Gina, Ueber das Funktionieren des neuen und alten 
Strafsystems in den Vereinigten Staaten. Archivo di antropologia 
criminale psichiatrica, medicina legale. 1913. Fase. II. 

Zusammenfassung eines Studiums von Edwin und Abbot über die in 
Amerika erhaltenen Ergebnise infolge der Einsetzung der unbestimmten Strafe und 
der konditioneilen Verurteilung. 

Solche Systeme werden in sehr verschiedener Weise in den verschiedenen 
Staaten angewendet; alle Staaten aber, ohne Ausnahme, sind davon sehr be¬ 
friedigt, und befreien unter Bedingungen durchschnittlich 85—90pCt. der Ver¬ 
urteilten, die sich gut benehmen und zum normalen Leben zurückkehren. 

De Luca, Fr., Die kriminelle Anthropologie und ihre Verkleinerer 
Ibidem. 1913. Fase. II. 

Verf. betont die Bedeutung der kriminellen Anthropologie, die die innigen 
Beziehungen zwischen Körper und Geist festgestellt hat. Die körperlichen 
Anomalien, wenn sie erblichen Belastungen entsprechen, können ein Zeichen von 
Kriminalität sein. Solche Neigungen können doch durch die Erziehung und das 
gesellschaftliche Milieu modifiziert werden. 

In bezug auf die Kritiken, die von den Gegnern der kriminellen Anthropologie 
ausgesprochen werden, schliesst Verf., dass sie denselben relativen und annähern¬ 
den Wert wie alle Wissenschaften hat, und dass sie die Kriminologie erneuert hat, 
indem sie der positiven Strafgesetzschule das Leben gegeben hat, die die Ehre von 
Italien ist. 

Capello e Pellegrini, Beitrag zur Kenntnis der durch die Nieder¬ 
spannungsströme erzeugten Unfälle. Ibidem. 1912. Fase. II. 

Bericht über drei tödliche Fälle, durch elektrischen Strom verursacht. Es 
handelt sich im ersten Falle um eine Tötung durch 117 Volt Wechselstrom, im zweiten 
um eine durch 46 Volt Wechselstrom, im dritten um eine durch 110 Volt Gleichstrom. 

Der Tod tritt in allen Fällen fast momentan ein; der Strom erzeugte Eschara 
und oberflächliche Verbrennungen. 

In allen Fällen fand man ausgesprochene Nierenveränderungen. Naoh der 
Meinung der Verff. haben solche Veränderungen als prädisponierende Ursache des 
Todes einwirken können. 

Fornaseri, Ueber einen Fall psychischer Impotenz hysterischer 
Natur. Ibidem. 1912. Fase. II. 

Der Patient hatte Erektion, die aber im Moment der „Immissio penis a 
aufhörte. Die Krankheit fing im 23. Jahre an, und zwar schon beim ersten Male 
infolge eines unter ungünstigen Umständen ausgeführten Coitusversuches. 

Verf. fand bei dem Patienten hysterische Symptome. Alle arzneilichen Be¬ 
handlungen versagten, die Psychotherapie konnte nicht angewendet werden. 

Per Patient gesundete spontan und endgültig durch das Dazwischentreten 
eines sehr wichtigen Vorfalles: die Liebe. Der Coitus gelang vollständig mit der 
Geliebten und von jener Zeit ab auch mit anderen Frauen. Durch die Liebe sind 
also die hemmenden Erinnerungen beseitigt worden. Carrara-Turin. 


Vierteljabrseehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 2. 
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Ueber den Rückgang der Geburtenziffern im 
Regierungsbezirk Stade. 

Von 

Dr. Ritter, und Dr. Hallwachs, 

Reg.- und Med.-Rat in Stade Kreisarzt in Znin. 

(Hierzu Tafeln II—IV.) 


Der auffallende, progressiv zunehmende Rückgang der Geburten¬ 
ziffern in Deutschland beschäftigt seit Jahr und Tag in gleichem Masse 
die Oeffentlichkeit wie die Behörden. Eine grössere Zahl von ein¬ 
gehenden Arbeiten und eine fast unübersehbare Menge von Zeitungs¬ 
artikeln hat sich mit der Aufdeckung der Ursachen der genannten 
Erscheinung, sowie mit Vorschlägen zu ihrer Beseitigung befasst. Eine 
erneute Erörterung könnte daher fast überflüssig erscheinen. Wenn 
eine solche in manchen Punkten in dem Folgenden dennoch versucht 
werden soll, so möge zur Rechtfertigung dienen, dass es uns von In¬ 
teresse erschien, eine eingehende Untersuchung auf verhältnismässig 
engem und nach der Eigenart von Land und Leuten wohl charakte¬ 
risiertem territorialem Gebiet zu veröffentlichen; eine Untersuchung, 
die uns einmal die bisher aufgefundenen Gesetzmässigkeiten des Ge¬ 
burtenrückgangs zu bestätigen schien, während sie andererseits eben 
diese Gesetzmässigkeit gerade in ihrem etwas abweichenden Verlaufe 
innerhalb eigenartiger lokaler Verhältnisse doch wieder in mancher 
Hinsicht in neue Beleuchtung bringt. 

Man unterscheidet im Regierungsbezirk Stade Geest- und Marsch¬ 
gebiet. Die Geest, den grössten Teil des Bezirkes einnehmend, besteht 
aus wenig fruchtbarer Heidelandschaft, durchsetzt mit Mooren. Sie 
setzt sich nach Südosten breit und unmittelbar in die Lüneburger 
Heide fort, der sie im wesentlichen gleicht. Im Westen, Osten und 
Norden ist die Geest von einem bald breiten, bald schmäleren Gürtel 
Marschlandes umgeben. Diese Marschen sind tiefgclegene, aus dem 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber den Rüokgang der Geburtenziffern im Regierungsbezirk Stade. 349 

Schlick der beiden Ströme Elbe und Weser aufgeschichtete, äusserst 
fruchtbare Landschaften, die sich von der Geest nach vielen Richtungen 
scharf unterscheiden. 

Die Bevölkerung des Regierungsbezirkes ist fast ausschliesslich 
evangelisch und ganz vorwiegend ländlich. Erst in den letzten Jahr¬ 
zehnten hat sich Industrie entwickelt und zwar vorwiegend längs der 
Unterweser auf und abwärts von Bremen, sowie in den sogenannten 
Unterweserstädten Lehe und Geestemünde, welche mit dem bremischen 
Bremerhaven räumlich fast verschmolzen sind; in geringem Grade 
ferner an einigen Orten des Unterelbegebiets (z. B. in Altkloster, in 
Hemmor). ln diesen Industriegegenden hat infolge Zuwanderung die • 
Zahl der Katholiken und insbesondere der Polen einen nicht unerheb¬ 
lichen Zuwachs erhalten. 

Die ländliche Bevölkerung muss man in Marsch-, Moor- und 
Geestbewohner teilen. Die Geest- und Moorbauern zeigen, was Lebens¬ 
haltung betrifft, keine wesentlichen Unterschiede und können daher 
gemeinsam behandelt werden. Reine Marschkreise gibt es nur in der 
Elbniederung, es sind dies von Süden nach Norden die Kreise Jork, 
Kehdingen und Neuhaus; vorwiegend Marschkreis ist der sich an 
letzteren anschliessende Kreis Hadeln. — Reine Geestkreise sind die 
Kreise Rotenburg, Bremervörde und Zeven. Gemischt, aber vorwiegend 
Geestkreise sind die an die Weser grenzenden Kreise Achim und 
Bluraenthal, welch letzterer indes den erwähnten Vorwiegend indu¬ 
striellen Charakter hat. Aus Geest und Marsch zusammengesetzt sind 
ferner die Kreise Verden, Osterholz, Geestemünde und Lehe. Ganz 
vorwiegenden Geestcharakter hat der Kreis Stade, welcher nur wenige 
Marschgemeinden aufweist. 

Grossstädte fehlen im ganzen Bezirk. Die beiden Mittelstädte 
Geestemünde und Lehe sind rasch gewachsene Industrieorte. Sozu¬ 
sagen vor den Toren des Bezirks liegen dagegen die Grossstädte 
Hamburg und Bremen, von grösster Bedeutung, da sie Handel und 
Wandel beherrschen, grosse Menschenmassen vom platten Lande ab¬ 
saugen und da sie andererseits grossstädtisch-moderne Sitten und 
Ideen in die ländliche Bevölkerung hinausschicken. 

Schliesslich ist zu erwähnen, dass im Regierungsbezirk Stade eine 
Reihe von Kleinstädten und Flecken vorhanden sind mit wenig zahl¬ 
reicher Einwohnerschaft, die neben Landwirten überwiegend aus Hand¬ 
werkern, Kaufleuten und Beamten besteht. Zahl und Zusammen¬ 
setzung der Bewohnerschaft dieser kleinen Orte hat sich seit Jahr- 
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Ritter und Hallwachs, 


zehnten und noch länger kaum geändert. Es sind dies Bremervörde, 
Buxtehude (Kr. Jork), Freiburg (Kr. Kehdingen), Otterndorf (Kr. Hadeln), 
Rotenburg, Stade, Verden. 

In den dem Texte als Tafeln beigegebenen Abbildungen geben 
wir nun zunächst für den ganzen Regierungsbezirk und weiterhin für 
die einzelnen Kreise, sowie für eine Anzahl von Städten, Flecken und 
Standesamtbezirken die jährlichen Geburtenziffern auf 1000 Einwohner 
berechnet, dargestellt durch Kurven und zwar für den Zeitraum von 
1885 bis 1911. Die bei allen Kurven bildern in gleicher Höhe wieder¬ 
kehrende horizontale Linie deutet zum Vergleich den für ganz Preussen 
berechneten 100jährigen Durchschnitt der Geburtenziffern (39,3) an. 
Für die Bezirke von geringer Einwohnerzahl ist, um die durch Zu¬ 
fälligkeiten bedingten starken Jahresschwankungen auszugleichen, nur 
der 5jährige Durchschnitt der Ziffern berücksichtigt. 

Fig. 2 zeigt in der Kurve für den Gesamtstaat Preussen die 
Mitte der 80 er Jahre erst langsam einsetzende, dann stets rascher 
mit der Gesetzmässigkeit der mathematischen Parabel verlaufende 
Senkung der Geburtenziffern (von 39,3—29,5). Vergleichen wir mit 
der Staatskurve die entsprechende Kurve (Fig. 3) für den ganzen 
Regierungsbezirk Stade, so sehen wir, dass die Ziffern des letzteren 
anfangs beträchtlich niedriger sind als die Ziffern der Monarchie, dass 
sie sich dagegen lange Zeit, bis 1902, auf annähernd gleicher Höhe 
halten und erst dann fallen; aber auch dann langsamer als die Staats¬ 
ziffern, so dass sie 1911 sogar etwas höher als diese stehen. Dies 
anscheinend für den Regierungsbezirk ganz günstige Ergebnis gewinnt 
nun aber doch ein etwas anderes Ansehen bei Aufzeichnung der stati¬ 
stischen Ergebnisse für die einzelnen Kreise, Städte und Flecken. 
Vier voneinander abweichende Kurventypen fallen da schon einer ober¬ 
flächlichen Betrachtung auf: 

1. Die Kurven der reinen Geestkreise (Bremervörde, Roten¬ 
burg, Zeven, Figg. 4—6) zeigen zwar im allgemeinen mässig 
niedrige Ziffern; es besteht jedoch keine ausgesprochene 
sinkende Tendenz der Kurven. 

2. Die Kurven der Elbmarschkreise (Jork, Kehdingen, Neu¬ 
haus, Figg. 7—9). Hier sind die Gesurtenziffern Mitte der 
80 er Jahre noch relativ hoch, zum Teil etwas höher als in 
der Geest. Seitdem aber ist ein stetiges, starkes Abfallen 
der Kurven zu beobachten, am auffallendsten im Kreise 
Kehdingen (25,7 im Jahre 1911 gegen 39,3 im Jahre 1885). 
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3. Die Kurven des Industriekreises Blumcnthal, der In¬ 
dustrieorte Hemelingen (Kr. Achim), Geestemünde, Wuls¬ 
dorf (Kr. Geestemünde), Lehe und Altkloster (Kr. Stade), 
Figg. 10—15. Sie zeigen einen meist ausserordentlich 
schwankenden (sich im 5jährigen Durchschnitt allerdings aus¬ 
gleichenden), durchweg anfangs ungewöhnlich hohen Verlauf 
(40—47); seit Beginn des neuen Jahrhunderts jedoch, zumal 
seit 1904 tritt ein steiler Abfall in die Erscheinung, der in¬ 
des an seiner tiefsten Stelle im Jahre 1911 zum Teil noch 
nicht den niedrigen Stand der Geestkurven erreicht hat. 

4. Die Kurven der ländlichen Kleinstädte und Flecken 
Bremervörde (hier eine scheinbare Ausnahme, deren Ursache 
später erörtert werden soll), Buxtehude, Freiburg, Otterndorf, 
Rotenburg, Stade und Verden (Figg. 16—22) zeigen von An¬ 
fang an einen aussergewöhnlich niedrigen Verlauf (kaum 
über 30) und sinken trotzdem noch langsam und stetig ab 
(Stade bis 18,5). Diese Kurven haben also von allen bisher 
gezeigten während der ganzen Beobachtungszeit den niedrigsten 
Stand; es ist dabei gleichgiltig, ob der Ort in der Marsch 
(Freiburg und Otterndorf) oder auf der Geest (Bremervörde, 
Rotenburg usw.) gelegen ist. 

Zwischen den typischen Kurven der vier geschilderten Kategorien 
liegen die übrigen. Und zwar nähern sich die der Kreise Geestemünde 
und Lehe (ohne die zugehörigen Städte Fig. 23 u. 24), welche in. 
der Hauptsache Geestkreise sind, dem Charakter der reinen Geest¬ 
kreise. Auch der Kreis Achim (Fig. 25) schliesst sich hier als vor¬ 
wiegender Geestkreis an. Die seit 1907 bemerkbare stärkere Senkung 
ist offenbar auf das Verhalten des in Achim gelegenen grossen In¬ 
dustrieorts Hemelingen zurückzuführen. 

Auch die Kreise Stade und Verden (Fig. 26 u. 27) sind vor¬ 
wiegend Geestkreise. Das deutliche wenn auch langsame Absinken 
ihrer Kurven kommt wohl nur auf das Konto der inbegriffenen Orte 
Stade und Altkloster, sowie der kleinen Tabakindustrieorte in der 
Verdener Gegend. 

Stärker ausgeprägt ist das Sinken der Geburtenziffern im Kreise 
Osterholz (Fig. 28), der zwar in der Hauptsache Geest- und Moorland 
umfasst, dessen Bewohner aber in besonders engen Beziehungen zu 
der benachbarten Grossstadt Bremen stehen. 

Die an und für sich niedrige Kurve des Kreises Hadeln (Fig. 29) 
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zeigt, obwohl es sich um eioen fast ausschliesslichen Marschkreis 
handelt, eine nur wenig sinkende Tendenz. Vergleicht man hier aber 
die einzelnen Standesämter des Kreises miteinander, so tritt bei einer 
Reihe von Marschgemeinden [Helienworth, Neuenkirchen, Odisheim 
(Fig. 30), O.-E. Otterndorf] der Abfall der Geburtenziffern wieder 
deutlich in die Erscheinung, während die stark ansteigende Kurve der 
einzigen Geestgemeinde Wanna (Fig. 31) wieder einigermassen aus¬ 
gleichend wirkt. 

So stösst man bei dem Studium des Verhaltens der einzelnen 
Standesämter auch in den übrigen Kreisen auf mehr oder weniger 
zahlreiche Ausnahmen der oben skizzierten Regeln, d. h. auch in 
Geestbezirken werden hier und da sinkende Kurven und in Marsch¬ 
bezirken des öfteren steigende beobachtet. Zum Teil erklären sich 
diese Ausnahmen durch die niedrigen absoluten Zahlen vieler kleinen 
Standesämter, welche naturgemäss Zufälligkeiten mehr unterworfen 
sind als die Zahlen grosser Bezirke, innerhalb welcher sich Zufällig¬ 
keiten ausgleichen. Im grossen und ganzen werden aber die oben 
aufgestellten Regeln auch durch die Zahlen der einzelnen Standes¬ 
ämter bestätigt und sogar häufig scharf unterstrichen. Lehrreich in 
dieser Beziehung ist das gleichartige Verhalten sämtlicher Kurven der 
Standesämter des Marschkreises Kehdingen, von denen nur drei hier 
wiedergegeben seien (Figg. 32—34). Als Gegenbeispiel mögen drei 
Kurven reiner Geeststandesämter (Figg. 35—37) dienen. 

Von Interesse ist weiterhin das verschiedene Verhalten der 
Marsch- und Geestkreise, was die unehelichen Geburten anbetrifft, 
ln Fig. 38 sind die unehelichen Geburtenziffern auf 1000 gebärfähige 
Frauen (im Alter von 15—45 Jahren) berechnet für die Elbmarsch¬ 
kreise Kehdingen, Neuhaus und Hadeln, sowie für die Geestkreise 
Bremervörde, Rotenburg und Zeven dargestellt. Auch hier zeigt die 
Geest von Anfang an niedrige, aber gleichbleibende, die Marsch dagegen 
anfangs sehr hohe und im weiteren Verlauf stark abfallende Ziffern. 

Auch in den übrigen Kreisen ist dieselbe Uebereinstimmung 
zwischen Gesamtgeburtenziffern und den Ziffern der unehelichen Ge¬ 
burten zu beobachten. Die Abnahme der Geburten verteilt sich dem¬ 
nach gleichraässig auf eheliche und uneheliche Geburten. Da aber 
die unehelichen Geburten nur einen geringen Teil der Geburten über¬ 
haupt ausmachen, so kommt dem Rückgang der ehelichen Frucht¬ 
barkeit die ausschlaggebende Bedeutung zu. 

Für die Mehrzahl der Kreise, besonders aber für diejenigen, 
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welche von dem Geburtenrückgang besonders betroffen sind, haben 
wir auch die Eheschliessungsziffern in den Jahren von 1885 bis 
1911 festgestellt. Es war dabei klar zu erkennen, dass der Ge¬ 
burtenrückgang überall vollkommen unabhängig war von der Zahl 
der Eheschliessungen; ja, im Gegenteil, bei einer grossen Reihe von 
Standesämtern hat trotz Fallcns der Geburtenziffern eine nicht unbe¬ 
trächtliche Vermehrung der Eheschliessungen stattgefunden. Eine 
nennenswerte Verminderung der Heiraten hat sich überhaupt nirgends 
im Regierungsbezirk bemerkbar gemacht. Freilich gibt die Gegen¬ 
überstellung der Zahl der Eheschliessungen und Geburten stellenweise 
kein ganz richtiges Bild von den tatsächlichen Verhältnissen. Im 
Kreise Kehdingen nämlich wie auch in den benachbarten Marsch¬ 
kreisen veranlasst die Sitte der sogenannten Gabenhochzeiten die aus 
diesen Kreisen stammenden und in die Grossstadt abgewanderten 
jungen Mädchen, nur für die Feier der Hochzeit in ihre Heimat 
zurückzukehren. Die Eheschliessung findet in diesem Falle im Kreise 
statt, die Kinder aber kommen ausserhalb des Kreises zur Welt. Im 
grossen und ganzen aber ändert diese Fehlerquelle nur wenig an dem 
Resultat der Statistik. 

Zu untersuchen blieb noch, ob die Verminderung der Geburten 
nicht Hand in Hand geht mit einer etwaigen Verminderung des im 
zeugungsfähigen Alter stehenden Prozentsatzes der Gesamtbevölkerung. 
Es war daran um so mehr zu denken, als ja gerade aus den Marschen 
seit langer Zeit eine starke Abwanderung jugendlicher Elemente 
stattfindet. Die Abwanderungsstatistik ergibt aber nur in den Kreisen 
Jork und Neuhaus eine massige Zunahme der Abwanderung. In 
allen übrigen Kreisen ist die Abwanderung in den in Betracht kom¬ 
menden Jahren entweder gleich geblieben oder hat sich sogar nicht 
unwesentlich verringert, so namentlich auch im Kreise Kehdingen, der 
ja doch den stärksten Geburtenrückgang zeigt. 

Berechnet man fernerhin die Geburtenziffern auf je 1000 Gebär¬ 
fähige (im Alter von 15—45 Jahren), so ergeben sich durchweg ana¬ 
loge Verhältnisziffern wie bei der Berechnung auf je 1000 Einwohner. 
Ja nicht allzu selten erscheinen so die Ziffern noch ungünstiger. Der 
Abfall im Kreise Kehdingen z. B., auf die Gebärfähigen berechnet, ist 
noch um 3,3 pCt. stärker als bei der Berechnung auf die Gesamt¬ 
einwohnerzahl. 

Das Resultat unserer statistischen Untersuchungen können wir 
kurz dahin zusammenfassen: 
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1. Das Geburtendefizit ist für einzelne Teile des Re¬ 
gierungsbezirks Stade erheblich grösser als die Ge¬ 
burtenziffern des gesamten Regierungsbezirks er¬ 
warten liössen. 

2. Neben den Städten sind ganz wesentlich auch land¬ 
wirtschaftliche Gebiete stark an dem Geburtenrück¬ 
gang beteiligt, und zwar hauptsächlich die Marsch¬ 
gegenden, nur ausnahmsweise auch kleinere Geest¬ 
bezirke. Die Industriegegenden zeigen erst in den 
allerletzten Jahren einen erheblichen Rückgang ihrer 
sonst hohen Ziffern. 

3. Der Geburtenrückgang ist überall unabhängig von 
der Zahl der Ehcschliessungen; 

4. er hat auch nicht seinen Grund in einer Verminde¬ 
rung der zeugungsfähigen Jahresklassen der Ge¬ 
samtbevölkerung. 

Etwas Positives über die Ursachen der Geburtenverminderung 
sagt demnach die Statistik nicht aus. Einen Einblick konnte unseres 
Erachtens nur die langjährige Erfahrung wissenschaftlich geschulter 
Männer, die mit allen Bevölkerungsgruppen in jeder Lebenslage durch 
ihre Berufstätigkeit innige Fühlung besitzen, konnte nur die Erfah¬ 
rung der praktischen Aerzte gewähren. Wir haben deshalb einen 
möglichst eingehenden Fragebogen entworfen und durch Vermittlung 
der Kreisärzte nahezu sämtlichen praktischen Aerzten des Regierungs¬ 
bezirks zugehen lassen. Die Beteiligung der Aerzte an der Beant¬ 
wortung ist eine dankenswert rege gewesen. Von 111 Befragten 
haben 100, also 90 pCt., geantwortet, und namentlich die älteren 
Aerzte mit oft jahrezehntelanger Erfahrung haben mit grossem Inter¬ 
esse recht wertvolle Auskünfte gegeben. 

Für den Rückgang der Geburtenzahl konnten körperliche 
Krankheiten oder körperliche Entartung in Frage kommen, 
die eine Beschränkung der Zeugungsfähigkeit im Gefolge haben. Solche 
Krankheiten sind: 

a) Die Geschlechtskrankheiten. Nur vereinzelte Bericht¬ 
erstatter (aus den Hafenstädten) nehmen eine geringe Zunahme dieser 
Krankheiten an, weitaus die meisten verneinen sie. Sowohl Lues wie 
Gonorrhöe sind im Regierungsbezirk Stade selten und kommen nament¬ 
lich auf dem platten Lande kaum vor. Ein irgendwie wesentlicher 
Einfluss auf die Zahl der Geburten kommt ihnen keinesfalls zu. 
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MMiziual-Kaleuder für das Jahr 1914. 


Im Oktober d. J. erscheint der 


MEDIZINAL-KALENDER 

fiu* das Jahr 1914. 


Mit Genehmigung 

Ihrer Exzellenzen des Herrn Ministers der geistlichen 
und Unterrichts-Angelegenheiten und des Herrn Ministers des Innern 

und mit Benutzung von Ministerial-Akten. 


Herausgegeben 

▼on 

Dr. B. Schlegtendal, 

Kegierungs- und Geheimem Medizinalrat in Berlin. 

Der vollständige Kalender enthält: 

1. den Tageskalender (2 Halbjahrshefte in biegsamem Einband), 

2. den I. Teil (2 einzelne Beihefte, kart.) und 

3. den II. Teil (Personalien usw., in Kaliko gebunden). 

Der Preis beträgt 4 Mark 50 Pf., wenn der Tageskalender mit Papier 
durchschossen: 5 Mark. 


Her 65. Jahrgang des Medizinal-Kalenders ist wiederum in allen 
Teilen sorgfältig durchgesehen, teilweise neu bearbeitet, nach Erfordernis be¬ 
richtigt und durch wesentliche Beiträge ergänzt worden. In erster Linie ist 
hier wieder das Kapitel zu erwäbneD, das die Arzneimittel behandelt. Die 
wesentlichen Verbesserungen, welche der letzte Jahrgang aufwies, sind weiter 
ansgearbeitet und vervollständigt worden. Dies betrifft besonders die Rezept¬ 
formeln, die Angaben über neue Arzneimittel und über den Gehalt der 
Arzneistoffe an wirksamer Substanz, sowie die Tabellen der Löslichkeit, 
der Tropfbarkeit and der Dosierung usw. der zu Einspritzungen ver- 
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wendeten Arzneimittel. Eine neue wertvolle Bereicherung hat dieser Abschnitt 
durch die Tabelle über die Nährpräparate, ihre Zusammensetzung und 
Energie-Rein werte erfahren; bei der Fülle ihrer Angaben wird auch sie dem 
Praktiker von unschätzbarem Werte sein. Wie bisher bringt ein besonderer 
Abschnitt die für die Kinderpraxis gültigen Grundsätze und die Zahlen, 
die hierbei für den Arzt von Wichtigkeit sind. — In der Pharmacopoea 
oeconomica sind, wenn auch in kurzer Form, die wichtigsten Regeln zur Er¬ 
zielung von Ersparnissen nebst entsprechenden Verordnungen gegeben. 

Die Ausführungen über erste Hilfe bei Vergiftungen,Verunglückungen und 
gefahrdrohenden Krankheitszuständen sind übersichtlich und knapp gefasst. 

Eingehend sind in den folgenden Kapiteln auf Grund des z. T. nur 
schwer und umständlich zu erhaltenden Materials die allgemeine und spezielle 
„Bäderlehre“, sowie die verschiedenen Seiten der „Anstaltsbehandlung“ 
durchgearbeitet. Die alphabetische Anordnung der einzelnen Ortschaften 
ermöglicht eine rasche Orientierung über alle einschlägigen Verhältnisse. — 
Es folgen Kapitel über Augen- und diagnostische Untersuchungen, eine 
Uebersicht über die bei Unfallverletzungen gewährten Entschädigungen 
und sonstige wichtige Notizen, insbesondere auch über Todesursachen, gericht¬ 
liche Obduktionen und dgl. mehr. 

Der Tageskalender erscheint getrennt in zwei in weichem, biegsamem 
Lederband eingebundenen dünnen Halbjahrsbeften und der I. Teil des Kalenders 
in 2 Beiheften mit leichtem, aber weichem und haltbarem Deckel, und zwar, 
um Verwechselungen vorzubeugen, in verschiedener Farbe. 

Auf vielfachen Wunsch wird der Tageskalender eine ganze Seite 
für den Tag enthalten und in Halbjahrsheften ausgegeben. Da dieselben 
leicht in jeder Tasche Platz finden, wird der Kalender für den Gebrauch 
wesentlich handlicher. 

Das erste Beiheft enthält alles das, was dem Arzte stets sofort zur 
Hand sein muss: die sämtlichen Angaben über die Arzneimittel, die Winke 
für erste Hilfeleistungen und dgl. Das zweite Beiheft bringt die Angaben 
über Bäder, Anstalten, Unfallrenten, diagnostische Untersuchungen, Obduktionen 
und dgl., Zusammenstellungen, die der Arzt in der Regel für sich su Hause 
einsehen wird und deren stete Mitführung nicht erforderlich sein dürfte. 

Für den II. Teil ist auf die Personalverzeichnisse des gesamten 
Deutschen Reiches die grösste Sorgfalt verwandt; durch die Einteilung 
nach Kreisen und innerhalb dieser nach Städten usw. ist eine sonst nirgends 
gebotene Uebersichtlichkeit geschaffen. Wir dürfen hierfür wohl die zu¬ 
stimmende Unterstützung aller deutschen A er zt eierbitten. Dieser Teil bringt 
auch Gesetze und Verfügungen, u. a. die Prüfungsordnung für Kreis¬ 
ärzte, die Gebührenordnung für Aerzte, sowie die Zusammenstellung der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



deutschen medizinischen Fakultäten mit ihren Lehrkräften, die Rang- 
und Anciennitätslisten aller deutschen Sanitäts-Offizier-Rorps und 
die Verwaltungs-Organisation des Zivil-Medizinalwesens in allen deutschen 
Staaten mit den angeschlossenen Namensverzeichnissen der Aerzte, 
Zahnärzte und Apotheker nach Wohnsitz und Approbationsjahr. Wie in den 
letzten Jahren wird auch diesmal dieser II.Teil in Kaliko gebunden ausgegeben. 

Die Angaben dieses 2. Teiles entstammen unmittelbar amtlichen Quellen. 
Hierin, wie auch in der Vollständigkeit der Uebersicht über das Heilpersonal 
des Deutschen Reiches steht unser Kalender unerreicht da. 


Zu Bestellungen auf den Medizinal-Kalender, die von allen Buch¬ 
handlungen angenommen werden, bitten wir den angefügten Bestellzettel 
zu benutzen. 

Berlin, August 1913. AllgUSt HirSChwald, 

Verlagsbuchhandlung. 

Berlin NW., Unter den Linden 68. 


Bestellzettel. 

Unterzeichneter bestellt hiermit bei der Buchhandlung 


Medizinal-Kalender für das Jahr 1014. 

(Verlag von August Hirschwald in Berlin.) 

Tageskalender (2 Halbjahrshefte) in biegsamem Einband. 

I. Teil (2 Beihefte) kart., II. Teil in Kaliko gebd. Preis 4 Mark 50. 

do. do. (Tageskalender mit Papier durchschossen) Preis 5 Mark. 

Name: Ort: 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 


Kranken- und Geschäfts-Journal 

für praktische Aerzte. 

Fol. Preis: gebunden 4 Mark. 

Das Kranken-Journal enthält: 1. 36 Blätter mit den Monatstagen und 
Rubriken für des Kranken Namen, Alter, Wohnung usw., Nomen morbi, Ana¬ 
mnese und Status, für therapeutische Bemerkungen und für empfangenes Honorar; 
2. Tabellen der behandelten Krankheiten zur Feststellung des genius epi- 
demicus; 3. eine Rubrik zur Uebersicht der Einnahmen; 4. die Kolumnen 
für die Hausarztstellen: fixiertes Honorar, empfangenes Honorar; 5. Gebühren¬ 
ordnung; 6. ein alphabetisches Register (für jeden Buchstaben ein Blatt), 
zugleich zur Uebersicht des noch ausstehenden Honorars 1 . 


Beobachtungs-Journale 

für 

fieberhafte Krankheiten. 

Entworfen von Dr. Max Boehr. 

50 Folioblätter mit Anweisung in einer Mappe. 3 M. 

Dies Schema ist das einfachste und übersichtlichste für die Notierung 
von Temperatur, Pulsfrequenz, Respiration und Tagestherapie. 
50 Stück, wie hier geliefert, dürften für die Privat-Praxis jedem Arzte für lange 
Zeit ausreichend sein; für Krankenhäuser empfiehlt sich die Anschaffung in 
mehreren Exemplaren. 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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b) Die Tuberkulose kommt ebenfalls nicht in Betracht. Sie 
hat in den letzten Jahren nicht nur keine Fortschritte gemacht, 
sondern hat im Gegenteil, wie fast überall dank der gehobenen Lebens¬ 
haltung, den hygienischen Massnahmen und den sozialen Fürsorge¬ 
bestrebungen einen ganz erheblichen Rückgang erfahren. 

c) Der Alkoholismus. Von fast allen befragten Aerzten wird 
«ine Zunahme des Alkoholismus in Abrede gestellt; es wird vielmehr 
fast allgemein eine, wenn auch geringe, Abnahme angenommen, 
welche auf die Tätigkeit der Mässigkeits- und Abstinenzvereine zurück¬ 
geführt wird. Einige Berichterstatter erwähnten allerdings, dass einer 
Abnahme des Schnapskonsums doch eine gewisse Zunahme des Bier¬ 
verbrauchs gegenüberstehe. Dass Frauen Gewohnheitstrinker werden, 
gehört zu den seltensten Ausnahmen. Ein Zusammenhang zwischen 
Alkoholverbrauch und Abnahme der Geburten kommt nach Ansicht 
aller Aerzte nicht in Frage. 

d) Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Man könnte auf den Gedanken kommen, dass die stärkere Betätigung 
der Frauen im Berufsleben eine grössere Zahl von Erkrankungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane (Verlagerungen oder entzündliche Er¬ 
krankungen der Gebärmutter und der Adnexe) zur Folge haben 
könnte. Diese wiederum könnten die Ursache von erschwerter 
Empfängnis oder von Störungen während der Schwangerschaft sein, 
die auf die Geburtenziffer nicht ohne Einfluss blieben. Tatsächlich 
wird von über 60 pCt. der befragten Aerzte auf eine Erscheinung hin¬ 
gewiesen, die wohl unter Umständen auf eine bedeutsame Rolle der¬ 
artiger Erkrankungen schliessen liesse, nämlich auf die ausser- 
gewöhnliche Zunahme der Fehlgeburten. So berichtet ein viel¬ 
beschäftigter Arzt, dass das Verhältnis der Fehlgeburten zu den Ge¬ 
burten, bei denen er im Laufe des Jahres zugezogen werde, jetzt 
etwa 3:4 sei, während es in früheren Jahren höchstens 1:3 be¬ 
tragen habe. 

Auch ist auf Grund der Berichte festzustellen, dass bei dieser 
unliebsamen Erscheinung die Städte, Industrieorte und die Marschen 
weit erheblicher beteiligt sind als die Geestbezirke, wenngleich auch 
in letzteren namentlich in jüngster Zeit eine gewisse Zunahme der 
Aborte nicht zu verkennen ist. Alle Aerzte sind sich nun vollkommen 
darüber einig, dass nicht die Fehlgeburten schlechthin, sondern nur 
die künstlichen, die kriminellen, eine Vermehrung erfahren haben, 
und dass eine Zunahme der Frauenleiden nicht zu verzeichnen ist. 
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e) Allgemeine Unterernährung der Bevölkerung, die speziell 
etwa dadurch bewirkt würde, dass die Milch, früher ein Haupt- 
nahrungsraittel auf dem Lande, nun zum grössten Teil den Molkereien 
zugeführt wird und nur als Magermilch in den Haushalt zurück¬ 
kehrt. 

Letzteres ist gewiss bis zu einem gewissen Grade hier und da 
zutreffend, doch gerade bei der hiesigen Marsch- und Geestbevölke¬ 
rung durchaus nicht allgemein üblich. Die ländlichen Haushaltungen 
halten vielmehr doch fast durchweg darauf, dass der Hausbedarf an 
Vollmilch zurückbehalten wird. Wenn aber auch die Ernährung durch 
Milch und Milchprodukte vielleicht heute nicht mehr ganz die Rolle 
spielt, wie etwa vor 40 Jahren, so ist man hier doch allgemein der 
Ansicht, dass die Volksernährung im ganzen sich nur gehoben habe, 
und zwar durch den mehr als ausgleichenden Mehrkonsum an Fleisch 
und tierischem Fett. 

Unzweifelhaft ist nach den Berichten eine nicht unerhebliche Zu¬ 
nahme der Zahn Verderbnis; sie wird, vielleicht nicht mit Unrecht, auf 
den Ersatz des alten guten Hausbrotes durch kalkarme und weniger 
derbe Brotsorten zurückgeführt. Ein Einfluss der unzweifelhaft in 
mancher Hinsicht gegen früher veränderten Ernährungsweise auf den 
erst in letzter Zeit so rapide verlaufenden Geburtenrückgang ist jeden¬ 
falls durchaus nicht ersichtlich. 

f) Zunahme endlich irgendwelcher Degenerationszeichen, wie Ver¬ 
mehrung der Nervenkrankheiten, der Herz- und Gefäss- 
erkrankungen, lässt sich nach Ansicht der Berichtenden nicht, zumal 
nicht auf dem Lande, erweisen. 

Also körperliche Zustände, die eine Beschränkung der 
Zeugungs- oder Gebärfähigkeit, namentlich aber eine derartige mehr 
oder weniger plötzlich und massenhaft auftretende Fortpflanzungs¬ 
unfähigkeit zur Folge haben, können im Regierungsbezirk Stade nicht 
in Frage kommen. 

Ebensowenig lassen sich für den Geburtenrückgang nach dem 
einstimmigen Urteil der Kreisärzte, die sich zwecks Beantwortung 
dieser Frage mit den Gewerbeaufsichtsbeamten und den Kranken¬ 
kassenvorständen ins Vernehmen gesetzt haben, hygienische Ver¬ 
hältnisse bestimmter Stände oder Berufe verantwortlich machen. 
Die Geburtenziffern sind vielmehr völlig unabhängig von hygienischen 
Zuständen, sie schnellen oftmals in die Höhe trotz grösster Miss¬ 
stände (z. B. Wohnungsnot in Industrieorten), um andererseits zu 
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sinken, obwohl in bezug auf Hygiene nichts zu wünschen steht 
(Marschen und alte Städte). 

Es kann demnach auch in dem hiesigen Bezirke nach Ausschluss 
aller anderen Möglichkeiten keinem Zweifel unterliegen, dass der 
Rückgang der Geburten nur auf einer gewollten Beschränkung 
der Kinderzahl beruht. 

Diese gewollte Beschränkung ist, wie uns auch aus unserer 
Statistik hervorzugehen scheint, ausgegangen von der städtischen Be¬ 
völkerung, und zwar wohl unzweifelhaft von den gebildeten 
Ständen. Bei diesen war der Wille, nur wenige Kinder zu haben, 
schon seit geraumer Zeit vorhanden; er hat sich dann allmählich 
übertragen auf die mittleren und kleinen Beamten, die Gewerbe¬ 
treibenden und Kaufleute. So kommt es, dass die Geburtenziffern in 
den alten Städten und Flecken schon seit längeren Jahren recht 
niedrige waren und trotzdem in den letzten Jahren noch weiter zurück¬ 
gegangen sind. 

In den Geestkreisen sind die Geburtenziffern zwar auch schon 
seit langer Zeit verhältnismässig niedrig. Aber dieser niedrige Stand 
ist bislang wohl nicht durch gewollte Beschränkung der Kinderzahl 
bedingt, sondern erklärt sich weit natürlicher aus der starken Ab¬ 
wanderung jugendlicher Personen, die ein ungünstiges Zahlen¬ 
verhältnis der fortpflanzungsfähigen Bevölkerungsklassen zur Gesamt¬ 
bevölkerung zur Folge hatte. Früher wanderte man nach Amerika 
aus, jetzt geht die Abwanderung nach den Grossstädten. Wenn sich 
in letzter Zeit in der Geest die Geburtenziffern sogar stellenweise 
etwas gehoben haben, so ist diese erfreuliche Tatsache einmal auf 
die wesentliche Hebung der Landwirtschaft, zum Teil aber auch 
andererseits auf die stärker einsetzende innere Kolonisation zurück¬ 
zuführen, durch die namentlich den jugendlichen Personen die Ge¬ 
legenheit zur Gründung eines Hausstandes gegeben ist. Neben dem 
wirtschaftlichen Aufschwung wirkt aber auch die althergebrachte 
Eigenart der Geest bauern dem zersetzenden Einfluss der Kinder¬ 
beschränkungslehre entgegen. Der Geestbauer lebt abgeschlossen für 
sich. Alle Zeiterscheinungen brauchen eine gewisse Zeit, bis sie zu 
ihm durchdringen. Er hat sich einen einfachen, ursprünglichen Sinn 
für das Leben bewahrt. Harte Arbeit auf bisher wenig ergiebiger 
Scholle hat ihn bedürfnislos erhalten. Mit Zähigkeit hält er an den 
althergebrachten Formen kirchlicher Frömmigkeit fest. Dies alles 
wirkt als Damm gegen die Flut moderner materialistischer Lebens- 
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auffassung, als deren Teilerscheinung die Idee der Berechtigung der 
gewollten Kinderbeschränkung aufzufassen ist. Ob dieser Damm 
halten wird, ist die Frage. Dem aufmerksamen Beobachter begegnen 
doch mehr und mehr Symptome, die das Gegenteil befürchten lassen. 
Schon die Geburtenziffern der nächstkommenden Jahre werden hierüber 
vielleicht Klarheit bringen. 

Anders als die Geestleute verhalten sich die Marschbewohner. 
Die Marschen sind ganz ausserordentlich fruchtbar. Sie nährten von 
jeher ihren Besitzer leicht. Der Reichtum war gross, die Lebensauf¬ 
fassung wurde eine leichtere und freiere als in der Geest. Trotz be¬ 
trächtlicher Abwanderung aus den Marschen war die Kinderzahl früher 
gross. Während die Geest nun durch Einführung der künstlichen 
Düngung sowie durch ausgedehnte Oedlandbesiedelung in letzter Zeit 
mächtig in die Höhe kam, blieb die Marsch stehen. Infolge der schon 
dichten Besiedelung und der hohen, ständig steigenden Grundstücks¬ 
preise war Neusiedelung ausgeschlossen. Die alten Höfe wurden über¬ 
schuldet. Die Abwanderung hat in den Marschen stellenweise zuge¬ 
nommen (an manchen Orten bis zur Verminderung der Bewohnerzahl), 
während sie in der Geest stark abnahm. Um bei der steigenden 
Verschuldung nicht zurückzukommen, griff der Marschbauer zur Kinder¬ 
beschränkung, um so eher, als er von jeher auf „höherer Bildungs¬ 
stufe“ stand gegenüber dem Geestbauer, und als er mit den benach¬ 
barten Grossstädten Hamburg und Bremen weit innigere Beziehungen 
unterhielt, die zu seiner „Aufklärung“ dienlich waren. 

In den Industrieorten endlich und in allen Orten, die rasch 
gewachsen sind, sind die Geburtenziffern vorübergehend stark gestiegen. 
Ueberall da, wo sich Aussicht auf lohnende Arbeit bietet, siedeln sich 
junge Ehepaare an und wo solche in grösserer Zahl vorhanden sind, 
steigt die Geburtenziffer, da die Mehrzahl der Kinder in den ersten 
10—15 Jahren der Ehe geboren werden. Begünstigend wirkt noch 
hierbei der Optimismus des von schwerer, schlecht bezahlter Land¬ 
arbeit zu dem leichten und reichlichen Verdienst des Industriearbeiters 
Zugewanderten. Dies ist ein ganz natürlicher Vorgang, der sich 
immer wiederholen wird. Interessant ist in dieser Hinsicht beispiels¬ 
weise die Geburtenkurve der Stadt Bremervörde (Fig. 16). Hier sind 
die Geburtenziffern, wie bereits erwähnt, von Anfang an sehr niedrig. 
Im Jahre 1896 wurden mehrere Bahnlinien eröffnet. Dies brachte den 
Zuzug einer grösseren Menge junger Bahnbeamter, Bahnarbeiter und 
Handwerker usvv. und aus diesem Grunde eine nicht unerhebliche Er- 
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holung der Geburtenkurve. Nach einigen Jahren ist die Wirkung ab¬ 
geklungen, die Geburtenziffern haben den früheren Tiefstand wieder 
erreicht und in den letzten Jahren sogar noch unterschritten. 

Gerade in den letzten Jahren macht sich nun in allen eigent¬ 
lichen Industricbezirken ein so plötzlicher und bedeutender Rückgang 
der Geburtenziffern bemerkbar, dass er nur auf gewollte Beschränkung 
auch in den Arbeiterkreisen zurückgeführt werden kann. 

Der Wille, die Kinderzahl zu beschränken, entsteht (um 
eine zusammenfassende Formel zu geben) überall da, wo 
die wirtschaftlichen Verhältnisse nicht gleichen Schritt 
halten mit den Lebensansprüchen und wo gleichzeitig die 
aus Ueberlieferung und religiös-idealer Lebensauffassung 
entspringenden moralischen Hemmungen geschwunden sind. 

Jo höher die Eltern sozial stehen oder gestiegen sind, um so 
grösser sind im allgemeinen ihre Lebensansprüche; Lebensansprüche, 
die sie als etwas Selbstverständliches auf ihre Kinder zu übertragen 
pflegen. Da das Einkommen in der Regel nicht proportional wächst 
und da deshalb einer grösseren Anzahl von Kindern nicht die er¬ 
wünschte Höhe der Lebenshaltung gewährleistet werden kann, erscheint 
Beschränkung der Kinderzahl als der einzige Ausweg, ln den höheren 
Ständen nehmen die Ansprüche unter Umständen wahrhaft groteske 
Formen an, kommt es doch vor, dass Frauen zu bequem oder zu 
genusssüchtig sind, mehr als eine Schwangerschaft auf sich zu nehmen. 

Aehnlich steht es bei dem sogenannten Mittelstände. Bei ihm 
haben sich die Verhältnisse erst in den letzten Jahrzehnten ungünstig 
gestaltet, weil für ihn erst in jüngerer Zeit der Luxus und die Lebens¬ 
ansprüche einerseits und die Kosten des Haushalts, namentlich die 
Lebensmittelpreise andererseits, ausserordentlich gestiegen sind. Auch 
ist gerade im Mittelstände der Wunsch der Eltern, die vorhandenen 
Kinder auf eine (oft nur anscheinend) höhere Stufe zu heben, ungemein 
verbreitet. 

Bei Beamten und Angehörigen ähnlicher Berufsarten kommt noch 
hinzu, dass die Männer erst in späteren Lebensjahren die Mög¬ 
lichkeit haben, eine Familie zu gründen. Abgesehen von der dann 
oft schon eingetretenen Abminderung des Geschlechtstriebs unter¬ 
drücken die Besorgnis, bei einem frühen Tode die Familie in be¬ 
drängter Lage zurücklassen zu müssen, und die Befürchtung, das 
Selbständigwerden der im höheren Lebensalter erzeugten Kinder 
nicht mehr zu erleben, den Wunsch nach vielen Kindern. 
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Bei den höheren Ständen, den Beamten und dem besseren Mittel¬ 
stände hat sich nun offenbar schon seit längerer Zeit die Idee von 
der Notwendigkeit und Berechtigung der Geburtenbeschrän¬ 
kung ganz allgemein festgesetzt; festgesetzt in dem Masse, als 
nach und nach früher hemmende moralische Vorstellungen geschwunden 
sind. Diese Idee hat suggestive Macht erlangt, sie beherrscht die 
Anschauungen weiter Gesellschaftskreise, sowie einen grossen Teil der 
Literatur und der Presse. Von dieser Idee wurde von den höheren 
Ständen ausgehend nun zunächst fast die ganze Bevölkerung der 
Städte, namentlich der Grossstädte infiziert. Erst in der letzten Zeit 
drang der verderbliche Wahn auf das platte Land vor und zwar, wie 
oben gezeigt, im Regierungsbezirk Stade gerade ganz verheerend in 
die Marschen, wo er nunmehr scheinbar alle Schichten vom Hof¬ 
besitzer bis zum Arbeiter ergriffen hat. Der innige Verkehr gerade 
der Marschjugend mit der grossstädtischen Bevölkerung ist dabei ur¬ 
sächlich massgebend. Nicht die geringste Bedeutung hat der Umstand, 
dass fast jedes junge Mädchen der arbeitenden Klassen einige Jahre 
als Dienstmädchen in die Grossstadt geht. Diese Jahre bringen 
die sittlichen Anschauungen der Landmädchen gewöhnlich mehr aus 
dem Gleichgewicht, als dies bei einem geborenen Grossstadtkind der 
Fall ist. Diejenigen Mädchen, die als Ehefrauen wieder auf das Land 
zurückkehren, tragen den Wunsch nach Beschränkung der Kinderzahl in 
Bevölkerungskreise hinein, welche sonst hiervon noch wenig berührt waren. 

In den Hofbesitzerkreisen der Marsch ist die gewollte Beschrän¬ 
kung mehr durch das Interesse für den Nachwuchs bedingt. Diese 
Erscheinung hängt eng mit dem Höferecht zusammen, das in der 
Marsch weite Verbreitung gefunden hat. Es liegt ja auch nahe, dass 
der junge Hofbesitzer, der vielleicht erst kürzlich den Hof als Anerbe 
übernommen hat und noch schwer an den Abfindungen für seine Ge¬ 
schwister trägt, sich vornimmt, den Hof später einmal seinem Anerben 
mit geringerer Belastung durch Geschwisterabfindungen zu übergeben 
und ihm dadurch ein leichteres Fortkommen zu verschaffen, als er 
selbst hat. Der Wunsch, die Familie nicht grösser werden zu lassen, 
als es zur ordnungsmässigen Bewirtschaftung des Hofes geboten ist, 
kann dann nur zu leicht entstehen und verwirklicht werden. 

Bei den Industriearbeitern endlich sind nicht so die Rücksicht 
auf das nachfolgende Geschlecht, als vielmehr wiederum die steigende 
Genusssucht und die in den letzten Jahren enorm gestiegenen 
Ansprüche an die Lebenshaltung bei dem Wunsch nach Beschrän- 
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kung der Kinderzahl massgebend. Die viel angeschuldigte Verteue¬ 
rung der Lebensmittel dürfte wohl eine mehr suggestive Rolle 
spielen; in Wirklichkeit kann sie durch das Steigen der Löhne als 
mehr oder weniger ausgeglichen betrachtet werden. Ausserdem spielt 
aber die Berufsarbeit der Frau bei den Industriearbeiterfamilien 
«ine gewisse Rolle. 

Die Frage, ob etwa eine systematische Propaganda von 
seiten des sogenannten Neomalthusianismus im Regierungs¬ 
bezirk Stade stattfindet, muss in einer Hinsicht bejaht werden. 

Zwar werden die Schriften eines älteren in dieser Richtung 
schriftstellerisch tätigen Arztes wohl nur wenig gelesen. Aber sicher ist, 
dass neuerdings die Sozialdemokratie die dem Neomalthusianismus 
entnommene Lehre, dass niemand mehr Kinder erzeugen solle, als er 
gross bringen könne, und dass man lieber die Konzeption verhindern 
solle, in den Industriegegenden allgemein verbreitet. So brachte zum 
Beispiel eine verbreitete sozialdemokratische Zeitung im hiesigen Be¬ 
zirke vor einigen Monaten an der ersten Stelle ihres lokalen Teiles 
folgende gesperrt gedruckte Notiz: „Die Broschüre ,Wie schützt man 
sich gegen zu grossen Kindersegen?*, welche eine Zeit lang vergriffen 
war, ist wieder erschienen und von der Redaktion des Blattes zu be¬ 
ziehen.“ In Blumenthal und Stade haben Wanderrednerinnen öffent¬ 
lich auf die Zweckmässigkeit und Notwendigkeit der Kinderbeschränkung 
hingewiesen. Nicht unerwähnt darf endlich bleiben, dass in einem 
Einzelfalle auch ein junger Lehrer die Landbevölkerung über anti¬ 
konzeptionelle Mittel belehrt hat. 

Weit bedeutungsvoller als die theoretische Propaganda der Neo¬ 
malthusianer ist die praktische Propaganda der am Verkauf 
empfängnisverhütender und die Fehlgeburt veranlassender 
Gegenstände interessierten Geschäftswelt. 

Der Handel mit solchen Mitteln hat in den letzten Jahren gerade 
auch in den Landbezirken des Regierungsbezirks eine geradezu er¬ 
schreckende Zunahme erfahren. Neben Condoms, Pessaren jeder Art, 
Irrigatoren und Pulverbläsern werden namentlich auch für den Abort 
berechnete sogenannte Uterinspritzen mit langem spitzem Hartgummi¬ 
ansatz massenhaft vertrieben. 

Es ist, dem Bedürfnis dieser gebärscheuen Zeit folgend oder ihm 
propagierend voraneilend, offenbar eine ganze Industrie entstanden, 
die nach Absatz sucht und Absatz vielfach durch aufdringliches An¬ 
gebot und schamlose Reklame erzwingt. 
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In den Städten sind es Friseurläden, Drogerien, Korsettgeschäfte, 
vereinzelt auch Apotheken, die sich mit dem Verkauf der Mittel be¬ 
fassen. Auf dem Lande aber vermitteln Zeitungsanzeigen und in die 
Häuser kolportierte Broschüren und Prospekte die fragliche Ware dem 
Publikum. Neuerdings hat ferner der Hausierhandel mit diesen Gegen¬ 
ständen einen grossen Aufschwung genommen. Händler und Händle¬ 
rinnen suchen Haus um Haus auf. Bei ihnen wurden wiederholt um¬ 
fangreiche Kundenlisten beschlagnahmt. So verkaufte ein Händler in 
einem kleinen Orte bei Lehe 18 der oben erwähnten Gebärmutter¬ 
spritzen zum Preise von 25 Mark für das Stück (tatsächlicher Wert 
2 —3 Mark). In einem kleinen Orte des Kreises Kehdingen sind vom 
Dorfbarbier, wie in einem Ermittelungsverfahren festgestellt werden 
konnte, Dutzende solcher Spritzen verkauft worden. Ebenfalls im 
Kreise Kehdingen Hess sich der Agent einer bekannten Lebcns- 
versicherungsgesellschaft von dem Standesbeamten ein Verzeichnis der 
Geburten der letzten Jahre geben, angeblich um Aussteuerversiche¬ 
rungen abzuschliessen. Bei den Verhandlungen über den Abschluss 
solcher Versicherungen bot er dann auch konzeptionsverhütende Mittel 
an. Die Zahl solcher Beispiele könnte vermehrt werden. 

Schliesslich ist aus den Berichten der Aerzte zu entnehmen, dass 
in den dem Regierungsbezirk benachbarten Grossstädten Hamburg und 
Bremen, sowie auch in den Unterweserstädten eine ganze Reihe, 
wohl meist weiblicher Kurpfuscher sich gewerbsmässig mit 
Fruchtabtreibungen befasst, und dass diese Pfuscher anscheinend 
einen recht grossen Zuspruch auch vom platten Land her haben. 

Wer sein Vaterland liebt, wer ersehnt, dass unser Volk grösser, 
mächtiger, weit beherrschender werde, und wen der Gedanke mit 
Schmerz erfüllt, dass die Deutschen einstmals infolge selbstmörde¬ 
rischer Geburtenbeschränkung von fruchtbareren Nachbarn ersetzt 
werden könnten, der muss auf Abhilfe sinnen. Nicht zu streiten 
ist mit solchen, die von vaterländischen Gedanken und Sorgen nicht 
berührt werden, die gegenüber einem materiellen „Volksglück“ ver¬ 
gänglicher Natur die unvergängliche Zukunft unseres Volkes leugnen. 
Wo der Wille fehlt, sind Gründe nutzlos. 

Wie aber ist Abhilfe möglich? Wir brauchen Platz und existenz¬ 
gründende Arbeit für den Nachwuchs unserer Landbevölkerung, aber 
nicht in der Grossstadt, nicht in der Industrie, sondern auf ländlicher 
Scholle. 

Also Kolonisation, das A und das 0 aller Heilbestrebungen 
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für unsere sozialen Gebrechen auch anderer Art. Innere Koloni¬ 
sation: Gerade die umfangreichen Oedländereien, die sich im Re¬ 
gierungsbezirk Stade in allen Geest- und Moorgebieten noch finden, 
bieten hierzu die beste Gelegenheit. Der Kolonist braucht Kinder, 
deren Arbeitskraft ihm unentbehrlich ist. Der Landwirt, der seine 
Söhne auf neuer Scholle wieder ansiedeln kann, scheut keinen Kinder¬ 
segen. — Der Umfang, in welchem kolonisiert werden muss, ist 
direkt gegeben durch die Grösse der heute noch stattfindenden Ab¬ 
wanderung vom Land plus dem bereits eingetretenen Geburtenausfall. 
Nur Massnahmen, welche in diesem ganzen Umfang wirksam sind, 
und zwar rasch wirksam sind, haben Aussicht auf Erfolg. Finanzielle 
Gesichtspunkte dürften in dieser Hinsicht nichts zu bedeuten haben, 
denn eine grössere Verschwendung, als sie heute noch mit unserer 
Volkskraft getrieben wird, ist schwer denkbar. Langen die noch 
kultivierbaren Flächen nicht aus, dann kommen andere Teile unseres 
Vaterlandes in Betracht; sind auch diese unzureichend, dann muss 
unser Volk gebieterisch nach Besiedlungskolonien im Auslande ver¬ 
langen auf die sichere Gefahr eines Konfliktes hin, der uns vielleicht 
auch so nicht erspart bleibt. Selbstbescheidung heisst für uns Deutsche 
Selbstvernichtung. 

Neben der landwirtschaftlichen Bevölkerung ist für die Industrie¬ 
bevölkerung zu sorgen. Vielleicht lässt auch sie sich fortpflanzungs¬ 
tüchtig und -lustig erhalten, wenn man verhüten kann, dass sie sich 
in Grossstädten zusammenklumpt, wenn man auch dem Industrie¬ 
arbeiter die Scholle gewährleistet. Dass dies möglich ist, hat 
der Landrat des Kreises Blumenthal durch langjährige Tätigkeit be¬ 
wiesen, indem er sich mit Erfolg bemühte, den von auswärts in den 
Kreis strömenden Arbeiterraassen gesunde Einfamilienhäuser unter 
Beibehaltung der altherkömmlichen kleinen Landwirtschaft zu be¬ 
schaffen. Auch ohne dass ein zahlenmässiger Beweis geliefert ist, kann 
man wohl die von ihm mitgeteilte Tatsache als richtig annehmen, 
dass im Kreise Blumenthal diejenigen Industriearbeiterfamilien, die 
aut' eigenem Grund und Boden sitzen und ihre eigene Land- und 
Viehwirtschaft treiben, durchschnittlich reicher an Kindern sind, als 
die Familien, bei denen dies nicht der Fall ist. 

Solche Gesundung der Lebensbedingungen unserer gesamten In¬ 
dustriearbeiterschaft allgemein durchzuführen, scheint eine unmögliche 
Aufgabe; möglich jedenfalls nur nach Umwälzung des bestehenden 
Bodenrechts. Die Schwierigkeit eines solchen Beginnens abzuwägen 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. Sao.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 2. 24 
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gegen die Möglichkeit der Gesundung des stets wachsenden in¬ 
dustriellen Teils unseres Volkes ist hier nicht unsere Aufgabe. 

Alle übrigen, bisher von anderer Seite in Vorschlag gebrachten 
Sanierungsmittel spielen eine mehr sekundäre Rolle und werden ohne 
Verwirklichung der eben geäusserten Postulate mehr oder weniger 
nutzlos sein, Hand in Hand mit ihr können auch sie zur Gesundung 
beitragen. 

Solche Massnahmen zweiten Ranges wären Begünstigung 
kinderreicher Familien. Es sind in dieser Richtung zahlreiche 
Vorschläge gemacht worden; im Auslande, zumal in Frankreich, hat 
man mannigfache Versuche unternommen, bisher ohne deutlich sicht¬ 
baren Nutzen. Im allgemeinen wird keine Familie aus dem Grunde 
nach Kinderreichtum trachten, weil Vergünstigungen damit verknüpft 
sind. Deshalb wird es doch stets richtig sein, kinderreichen Familien 
den schweren Kampf ums Dasein zu erleichtern, wo es nur irgend 
angeht. Wahrscheinlich werden aber gerade diese Familien sich aus 
eigener Kraft durchsetzen, denn Kinderreichtum ist kein Zeichen von 
Schwäche. 

Wichtig erscheint uns dagegen die systematisch betriebene Auf¬ 
klärung der Bevölkerung über die gesundheitlichen Gefahren eines 
fortgesetzten Gebrauchs empfängnisverhütender Mittel, ferner der 
Hinweis auf die Pflichten dem Vaterland gegenüber, die 
Pflege idealer Lebensauffassung durch Vorträge, Zusammenschluss 
Gleichgesinnter, durch Zeitungsartikel und in wissenschaftlichen Ab¬ 
handlungen. 

Wenigstens auf die geistig Hochstehenden wird eine solche Pro¬ 
paganda gesunder Ideen nicht ganz ohne Wirkung sein. Es darf da 
vielleicht nur vergleichsweise auf den zwar langsamen aber sicheren 
Fortschritt der Alkoholmässigkeit gerade unter den Gebildeten als 
Folge systematischer Aufklärung hingewiesen werden. 

Die Vorschläge, auf gesetzlichem Wege den Verkauf 
aller erapfängnisverhütender Mittel zu untersagen, sind wohl 
schwerlich durchführbar und vielleicht in einer Hinsicht wenigstens 
nicht unbedingt zweckmässig, da ein Teil der Mittel ja auch als 
Schutz vor ansteckenden Krankheiten Anwendung findet. Dagegen 
wäre folgendes vorzuschlagen: 

a) Der Verkauf von solchen Konzeptionsverhinderungsmitteln, 
deren fortgesetzter Gebrauch die Gesundheit schädigen kann, 
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bleibt den Apotheken Vorbehalten, auch dürfen sie nur auf 
ärztliche Verordnung abgegeben werden. Die dem freien 
Verkehr entzogenen Mittel, wie Sterilets, Uterinspritzen, 
Okklusivpessare usw. sind einzeln namhaft zu machen. 

b) Der Hausierhandel mit konzeptionsbehindernden Mitteln 
ist zu verbieten. 

c) Auch die öffentliche Reklame in Zeitungen usw. und die 
Schaustellung in Läden ist zu untersagen. 

Dem lichtscheuen Treiben gewerbsmässig abtreibender Pfuscher 
könnte nur durch ein energisches Kurpfuschereigesetz Einhalt ge¬ 
boten werden. 
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Sozialhygienische Aufgaben auf dem Lande. 1 ) 

Von 

Kreisarzt Dr. Larass, Koschmin. 

(Mit 6 Kurven im Text.) 

Die soziale Hygiene sucht die ätiologische Bedeutung des sozialen 
Moments in der Krankheitsentstehung, seine Mitwirkung im Krank¬ 
heitsverlauf zu ergründen und durch Ausschaltung sozialer Schäden 
Einfluss auf die Krankheitsverhütung zu gewinnen. Sie beschäftigt 
sich einmal mit pathologischen Zuständen, die vermöge ihrer Art und 
Ausbreitung das soziale Leben der Bevölkerung in ganzen oder be¬ 
sonderen Bevölkerungsschichten beeinflussen — das sind in der Haupt¬ 
sache die Infektionskrankheiten —, weiterhin mit Zuständen, die in 
besonderen sozialen Verhältnissen ihre wesentlichste Ursache haben — 
dazu gehören zum Teil ebenfalls die Infektionskrankheiten, die so¬ 
genannten Berufskrankheiten, die mit den Erwerbs-, Wohnungs- und 
Ernährungsverhältnissen in Beziehung stehenden Krankheiten besonders 
der Säuglinge, Kinder und Frauen und die dem gewohnheitsmässigen 
Missbrauch Gifte enthaltender Genussmittel entspringenden Missstände —, 
endlich beschäftigt sie sich mit Vorgängen, die geeignet sind, die Kraft 
und Widerstandsfähigkeit der Bevölkerung auf somatischem und 
psychischem Gebiete im Laufe der Zeit herabzusetzen, also im Sinne 
einer Degeneration zu wirken, Gebiete, die mit fliessenden Grenzen 
vielfach ineinander übergehen. 

Die Verschiedenartigkeit der sozialen Bedingungen, unter denen 
eine Bevölkerung nach Massgabe der lokalen Verhältnisse steht, bedingt 
naturgemäss Schwankungen in der Ausbildung sozialpathologischer Er¬ 
scheinungen. Am ersten wurde man aufmerksam auf die Beziehungen 
sozialer Umstände mit Krankheit und Tod da, wo durch besondere 

1) Vortrag, gehalten in der dienstlichen Versammlung der Medizinalbeamten 
des Reg.-Bez. Posen am 23. 11. 12. 
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Wohnungsdichtigkeit und Erschwerung des Lebensunterhalts eine 
Häufung schädigender Momente eintrat, in den grossen Städten. Mit 
dem Lande war man bisher gewohnt, den Begriff naturgemässerer 
Lebensweise, grösserer Gesundheit, längerer Lebensdauer, geringerer 
Sterblichkeit zu verbinden. 

Das war auch früher zutreffend, und die Städte waren im ganzen 
nicht allein zu ihrem Wachstum, sondern sogar zu ihrer Erhaltung 
auf fortdauernden Zuzug vom Lande angewiesen. In letzter Zeit hat 
sich aber darin in mancher Beziehung eine Wandlung vollzogen. 
Während in den grösseren Städten neben einer im grossen Stil durch¬ 
geführten Sanierung eine umfangreiche Fürsorgetätigkeit eingesetzt hat, 
ausgeübt von Staat,-Kommune, Vereinen und Privatpersonen, die alle 
Lebensalter vom Kind im Mutterleibe bis zum gebrechlichen Greise 
umfasst, ist bisher die soziale staatliche Fürsorge den Landbewohnern 
nicht in vollem Umfange zu Teil geworden, und von kommunaler und 
privater Fürsorgetätigkeit sind meist kaum viel mehr als Ansätze zu 
bemerken, wenigstens in den östlichen Landesteilen. Es verdient 
Beachtung, dass die Abnahme der Sterblichkeit in Preussen auf dem 
Lande nicht gleichen Schritt gehalten hat mit der der Städte, so dass 
die früher niedrigere Sterblichkeit der Landbevölkerung seit 1892 die 
der Städte dauernd überragt. Aehnlich ist es mit der Säuglingssterb¬ 
lichkeit. Auch hier haben wir für das Land seit 1907 höhere Werte 
als für die Städte. Wenn dies schon dazu aiiffordern muss, die Ver¬ 
hältnisse nachzuprüfen, so tritt diese Notwendigkeit noch eindring¬ 
licher zutage angesichts des fortschreitenden Geburtenrückgangs in 
Stadt und Land, der ja bereits an fängt, Grade zu erreichen, dass 
durch das Fallen der Sterblichkeitsziffern das Defizit nicht mehr ge¬ 
deckt wird und eine Verminderung der Geburtenüberschüsse die 
Folge ist. 

Bei den folgenden Ausführungen sollen in der Hauptsache die 
Verhältnisse berücksichtigt werden, wie sie sich in der Statistik des 
Regierungsbezirks Posen und nach den Feststellungen, die ich im 
Kreise Koschmin getroffen habe, darstellen. Andere Landesteile sollen 
nur vergleichsweise genannt werden. Es sollen auch nur die wichtig¬ 
sten Punkte berührt werden. 

Eine heute nicht mehr sehr ausgesprochene soziale Bedeutung 
beanspruchen die akuten Infektionskrankheiten. Sie sind durch 
die Erfolge der auf ihre bakterielle Aetiologie aufgebauten Seuchen¬ 
gesetzgebung und die auch auf dem Lande, wenn auch nur langsam 
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fortschreitende Assanierung der Ortschaften sehr zurückgetreten. 
Immerhin zeigen die akuten Infektionskrankheiten des Kindesalters bei 
uns noch einige Eigentümlichkeiten, die hervorgehoben zu werden ver¬ 
dienen. In der beigefügten Uebersicht sind die Mortalitätsziffern an 
Scharlach, Diphtherie, Masern und Keuchhusten nach dem Durchschnitt 
der letzten 4 Jahre für Preussen und den Regierungsbezirk Posen zu- 
samraengestellt (Tabelle I). 


Tabelle I. 


Auf je 1000 Todesfälle 
im ganzen entfielen nach 
dem Durchschnitt der 
Jahre 1908-1911 

für Preussen 

für den Regierungs¬ 
bezirk Posen 

in Stadt j 

Land 

Stadt 

Land 

auf Scharlach.... 

9,3 

8,1 

11,8 

13,3 

Diphtherie . . . 

15,1 

10,5 

15,1 

18,2 

Masern. 

9,9 

7,5 

9,9 

1 9,8 

Keuchhusten. . . 

10,6 

1 

12,7 

13,2 

! 29.9 

i 

I 


Während darnach die Mortalität an Diphtherie und Masern in 
den Städten des Regierungsbezirks Posen mit der in den Städten 
Preussens übereinstimmt und nur die an Scharlach und Keuchhusten 
in den ersteren etwas stärker ist, während weiterhin in der Monarchie 
die Sterblichkeit nur bei Keuchhusten auf dem Lande stärker, bei den 
übrigen Krankheiten nicht unwesentlich geringer ist als in den Städten, 
haben wir im Regierungsbezirk Posen nur bei Masern annähernd 
gleiche Mortalitätsziffern für Stadt und Land. Bei Scharlach und 
Diphtherie sind sie für das Land höher. Die Zahlen deuten darauf 
hin, dass wir auf dem Lande entweder eine höhere Morbidität an 
Scharlach und Diphtherie haben, oder dass die Letalität grösser ist. 
Wahrscheinlich ist beides der Fall, nur können wir die höhere Mor¬ 
bidität bei der Mangelhaftigkeit des Meldewesens nicht nachweisen. 
Und wenn wir annehmen, dass auf dem Lande ein relativ grösserer 
Teil der bezeichnetcn Erkrankungen tödlich verläuft, so finden wir 
den Hauptgrund dafür in der Dürftigkeit der Pflegeverhältnisse und 
der unzureichenden ärztlichen Versorgung. Besonders auffallend er¬ 
scheint die Differenz in der Sterblichkeit an Keuchhusten für Stadt 
und Land. Sie ist auf dem Lande mehr als doppelt so hoch als 
in den Städten, fast so hoch wie die an Scharlach und Diphtherie 
zusammen und repräsentiert mit nahezu 3 pCt. aller Todesfälle einen 
recht wesentlichen Faktor in der Gesamtsterblichkeit. Sie dürfte 
durch dieselben Momente verursacht sein wie die höhere Sterblichkeit 
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an Scharlach und Diphtherie. Es scheint mir indessen, dass ein nicht 
unbeträchtlicher Teil der als Keuchhustentodesfälle aufgeführten Zahlen 
in Wirklichkeit mit dem Keuchhusten nur in mittelbarem Zusammen¬ 
hänge steht. Wahrscheinlich ist er der Tuberkulose, deren nahe Be¬ 
ziehungen zum Keuchhusten ja bekannt sind, zuzuschreiben. 

Eine enge Verbindung mit sozialen Verhältnissen besitzen die 
chronischen Infektionskrankheiten, besonders die Tuberkulose. Ihre 
Bekämpfung auf bakterieller Grundlage hat nur mässige Erfolge zu 
erzielen vermocht, und das ist verständlich, we*nn wir die Entstehung 
der Tuberkulose nach Hueppe abhängig wissen von drei variablen 
Faktoren: den Tuberkelbazillen, der angeborenen oder erworbenen 
Disposition und den äusseren Krankheitsbedingungen. Allerdings ist 
die Tuberkulose in Rückgang, aber — und das ist wesentlich für die 
Beurteilung der Erfolge ihrer bakteriellen Bekämpfung — der Rück¬ 
gang setzte früher ein, als diese in den 90er Jahren des vergangenen 
Jahrhunderts eingeführt wurde, nämlich bereits in den 80er Jahren, 
zur selben Zeit, als durch das Inkrafttreten der Arbeiterschutzgesetze 
weite Volksschichten unter bessere Lebensbedingungen gesetzt wurden. 
Er droht jetzt zum Stillstand zu kommen, und das liegt, wie noch 
Robert Koch betont hat, an der Tuberkulosesterblichkeit des Landes 
und dem hier zutage tretenden Mangel an geeigneten Abwehrmethoden. 
Der Kampf gegen die Tuberkulose ist bisher fast ausschliesslich in 
den Städten und den durch sie besonders bedrohten Industriekreisen 
geführt worden. Unter der Landwirtschaft treibenden Bevölkerung ist 
sie bisher wenig beachtet worden, und doch ist ihre Ausbreitung auch 
hier nicht gering, stellenweise sogar sehr stark, wie es besonders ein¬ 
gehend die Schilderungen Jacobs für den Kreis Hümling in West¬ 
falen dartun. Dabei sollte man annehmen, dass bei den durchsichti¬ 
geren Verhältnissen die Ursachen ihrer Verbreitung besser zu erkennen 
wären und Erfolge in ihrer Bekämpfung bei den doch vielfach besseren 
Vorbedingungen, der Weitläufigkeit der Bebauung, der Erleichterung 
des Aufenthaltes in frischer Luft, den gesunden Arbeitsverhältnissen, 
leichter zu erringen sein müssten. 

Zur Feststellung der Verbreitung der Tuberkulose stehen uns 
lediglich die Zahlen der polizeilich und standesamtlich gemeldeten 
Tuberkulosetodesfälle zur Verfügung. Wir sind uns dabei bewusst, 
dass diese Zahlen ungenau, wahrscheinlich zu gering sind, letzteres 
sicher bezüglich der Tuberkulosetodesfälle im kindlichen Lebensalter. 
Eine mutmassliche Fehlerquelle bei der Berechnung der Tuberkulose- 
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fälle iro Kindesalter habe ich bereits bei der Besprechung des Keuch 
hustens erwähnt. 


Tabelle II. 



Von 100 im Regierungsbezirk 
Posen Gestorbenen sind an 
Tuberkulose gestorben 

in den Städten 

auf dem Lande 

1908 

8,5 

6,9 

1909 

10.2 

7,0 

1910 

10,4 

0.5 

1911 

10,4 

6,7 


Wenn also, wie die vorstehende Aufstellung (Tabelle II) zeigt, die 
Tuberkulose bei uns auf dem Lande noch relativ wenig Opfer zu 
fordern scheint, so dürfen wir uns auf die Richtigkeit dieses statisti¬ 
schen Ergebnisses nicht so sehr verlassen. Genauere Feststellungen 
über ihre Verbreitung durch Untersuchung am Lebenden, wenn mög¬ 
lich unter Zuhilfenahme der kutanen und subkutanen Tuberkulin¬ 
reaktionen, sind dringend erwünscht. Seit dem vorigen Jahre habe 
ich im Kreise Koschmin einen Anfang dazu gemacht und habe sämt¬ 
liche Kinder des ersten Schuljahres körperlich untersucht. Das Re¬ 
sultat ist nachstehend wiedergegeben (Tabelle III). 


Tabelle III. 

Untersuchung der Lernanfänger im Kreise Koschmin im Jahre 1911. 




Zahl der untersuchten Kinder 



Stadt: 225 

Land: 769 

Konstitution und Eruährungzustand 
waren gut . bei 

28 

12,4 pCt. 

87 

11,3 pCt 

mittel . 


153 

68,0 „ 

574 

74,6 , 

massig bis schlecht 

7t 

44 

19,5 . 

108 

14,1 , 

Es bestand 






Zahncaries . 

bei 

207 

92,0 pCt. 

602 

78,2 pCt. 

Ungeziefer . 

r» 

55 

24,4 „ 

267 

34,7 „ 

Anämie. 


39 

17,3 „ 

79 

10.2 „ 

Tuberkulose verdächtige 
Lungenaffektionen . . . 

V 

40 

17,7 „ 

95 

12.3 „ 

Rachitis . 

T. 

13 

5,7 „ 

19 

2.4 „ 

Granulöse . 

r 

5 

9 9 

~ i “ r 

49 

6,3 r 

Andere Augenkrankheiten . 

r> 

2 


6 

— 

Verkrüppelung . 

T 

1 

— 

2 

— 

Bruchleiden . 


4 

— 

9 

— 

Herzleiden . 

* 

— 

— 

8 

1,0 pCt. 

Mittelohrentzündung . . . 

r 

1 

— 

2 

— 

Schwache Begabung . . . 

T 

2 

— 

i 21 

2,7 pCt. 
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Es ergibt sich daraus für die Landkinder der Altersklasse von 
6 Jahren ein Prozentsatz von 12,3 tuberkuloseverdächtigen Lungen¬ 
affektionen, Spitzenverdichtung, teilweise mit Veränderungen der 
Atmung, pleuritische Auflagerungen u. a. Meist waren diese Affek¬ 
tionen verbunden mit einer sich in Körperbau und Ernährungszustand 
ausprägenden konstitutionellen Minderwertigkeit. Drüsenschwellungen 
habe ich in die Nachweisung nicht aufgenommen. Fühlbar sind die 
Halslymphdrüsen bei fast allen Kindern. Da die Aetiologie derartiger 
geringer Lymphdrüsenschwellungen aber sehr mannigfaltig ist, lässt 
ihr Nachweis meines Erachtens ohne die Vornahme der spezifischen 
Reaktionen bestimmte Schlüsse nicht zu. Und die Tuberkulinreaktion 
nach Pirquet habe ich bei diesen allgemeinen Untersuchungen, so 
wertvolle Ergebnisse sie auch versprechen würde, noch nicht ausge¬ 
führt. Sie erfordert zur Gewinnung zuverlässiger Resultate einen er¬ 
heblichen Aufwand an Zeit, wie er nicht immer zur Verfügung steht. 
Ausserdem ist die Zustimmung der Eltern erforderlich. 

Wenn auch die durch die physikalische Untersuchung erhaltenen 
Befunde nur als tuberkuloseverdächtig bezeichnet werden können, so 
dürften sie doch die Annahme stützen, dass tuberkulöse Erkrankungen 
bei uns auf dem Lande häufiger sind, als man im allgemeinen an- 
nimrat. Bei Vornahme der Pirquetschen Reaktion würden sich zu¬ 
dem zweifellos auch unter den Kindern ohne verdächtigen Lungen¬ 
befund eine Anzahl als tuberkulös herausstellen. 

Die die Verbreitung der Tuberkulose fördernden sozialen Momente 
liegen nun bei unserer fast ausschliesslich in der Landwirtschaft be¬ 
schäftigten Landbevölkerung nicht in den Arbeitsverhältnissen, wenig¬ 
stens soweit es die Erwachsenen betrifft, sondern in den Wohnungs¬ 
zuständen. Zur Gewinnung exakter Angaben habe ich bei den 
Ortsbesichtigungen, besonders in den polnischen Ortschaften und 
Gütern den Luftraum und die Belichtungsfläche aller Wohnhäuser 
ausgemessen. Das Resultat war, dass in den bäuerlichen Ortschaften, 
deren alte Lehmfachwerkhäuser meist aus einem Flur und zwei 
Räumen bestehen, die lichtgebende Fensterfläche bei den alten Ge¬ 
bäuden durchweg unter 1 / 10 der Bodenfläche, bis herab zu 1 / i0 und 
noch weniger, im Durchschnitt etwa 1 / 25 beträgt. Dabei sind nach 
dem Garten zu gelegene Fenster regelmässig durch Obstbäume be¬ 
schattet. Die Ziramerhöhe schwankt zwischen 1,90 und 2,35 m, nur 
in neueren Häusern übersteigt sie etwas 2,50 m. Der für jede Person 
zur Verfügung stehende Luftraum ist bei mehr als der Hälfte der 
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Wohnungen unter 10 cbm, bei Einzimmerwohnungen bis herab zu 
4 cbm. Die anscheinend besseren Verhältnisse der Zweizimmer¬ 
wohnungen werden dadurch eingeschränkt, dass besonders in der 
kalten Jahreszeit meist nur ein Raum geheizt und benützt wird. Und 
in diesem einen Raum spielt sich nun nicht nur das ganze häusliche 
Leben, Wohnen, Bereitung des Essens, Wäsche, Schlafen, für Familien 
mit 9, 11 und mehr Köpfen ab, die Kochgelegenheit wird auch zur 
Bereitung von Viehfutter, Stube und Flur oft auch zum Halten von 
Federvieh benutzt. In den wenigen neuen, unter dem Einfluss der 
Baupolizeiverordnungen vom 28. 4. 04 bzw. 13. 7. 11 erbauten Häusern 
sind die Verhältnisse besser, in den noch reichlich vorhandenen alten 
Gutsarbeiterhäusern aber noch schlechter, insofern, als vielfach der 
Wohnraum auch zur Aufbewahrung von Kartoffeln und Gemüse, das 
in Haufen unter den Betten liegt, verwandt wird und die Viehhaltung 
in den Wohnungen noch ausgiebiger ist. An Schlafstätten ist oft nur 
eine für drei und vier Personen vorhanden. Der Fussboden besteht 
in den meisten Gutsarbeiterhäusern und auch in manchen Bauern¬ 
häusern aus Lehmestrich oder Ziegeln; wo Dielung vorhanden ist, 
liegt sie direkt auf dem Boden und ist oft morsch und schadhaft. 
Unterkellerung ist sehr selten, Schutzvorrichtungen gegen aufsteigende 
Bodenfeuchtigkeit sind nicht getroffen. 

In den Bauernhäusern liegen die Fenster durchweg an zwei 
gegenüberliegenden Zimmerwänden. Für die Durchlüftung der Räume 
würden also günstige Verhältnisse vorliegen. Die Fenster sind auch, 
wenigstens in einem Flügel, zum Oeffnen eingerichtet. Die Fenster¬ 
bretter stehen aber meist so voll Blumentöpfe und Hausgerät aller 
Art, dass nicht anzunehmen ist, dass sie wirklich zum Lüften benutzt 
werden. Die Gutsarbeiterwohnungen haben ira Gegensatz dazu Fenster 
nur an einer Zimmerwand, in einigen alten Häusern lassen sie sich 
auch nicht öffnen. Im Winter werden die Fenster zudem noch zum 
Teil mit Stroh oder Laub versetzt. Zum Heizen und Kochen dienen 
meist kleine viereckige oder runde eiserne Oefen, sogenannte Ka¬ 
nonenöfen. 

Infolgedessen ist die Luft dieser Räume meist überhitzt und be¬ 
sonders ira Winter mit Feuchtigkeit und Dünsten aller Art gesättigt, 
an den Wänden bilden sich Niederschläge, Betten und Kleider ziehen 
die Feuchtigkeit an. Dazu kommt der von dem jauchedurchweichten 
Hof reichlich hereingetragene Schmutz und Fliegen und Ungeziefer in 
Masse. 
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Dass das gegebenenfalls wahre Brutstätten für die Tuberkulose 
abgeben kann, ist nicht wunderbar. Es schafft durch die Reizung 
und Auflockerung der Respirationsschleimhäute eine Disposition für 
die Tuberkulose, wie für die entzündlichen Erkrankungen der Lungen 
überhaupt. Und dass sich in den Wohnungen ausgestreute Bazillen 
lange lebens- und infektionsfähig halten, dafür können die Vorbedin¬ 
gungen kaum günstiger sein. So kann man sich des Eindrucks kaum 
erwehren, dass das, was von Tuberkulose auf dem Lande bisher zur 
Kenntnis zu kommen pflegte, geradezu in einem Gegensatz zu den 
VVohnungsverhältnissen steht, die in ihrer Gesamtheit zweifellos 
schlechter sind als in den grösseren Städten. Dazu kommen die 
Einflüsse einer oft genug wenigstens qualitativ unzureichenden Er¬ 
nährung und für das Kindesalter die schwächenden Einwirkungen 
einer ausserordentlich angestrengten körperlichen Arbeit, wie ich sie 
später noch beschreiben werde. 

Am meisten werden naturgemäss von den Schädigungen des 
Wohnungswesens die Lebensalter getroffen, die auf mehr oder weniger 
dauernden Aufenthalt im Zimmer angewiesen sind. Die erwerbs¬ 
tätigen Erwachsenen und die älteren Kinder entgehen ihnen für einen 
Teil des Tages dadurch, dass sie durch die Arbeit gezwungen sind, 
sich im Freien aufzuhalten oder in der gesünderen Schulstube zu 
sitzen. Ein gewisser Schutz gegen das Uebergreifen auf die bis dahin 
tuberkulosefreien Familien liegt in der lockeren Bebauungsweise der 
Dörfer und darin, dass wenigstens in den Bauernhäusern sehr selten 
mehr als eine Familie wohnt. Unter dem Einflüsse dieser die Woh¬ 
nungsschäden vielfach wieder ausgleichenden Momente verläuft sicher 
auch ein Teil der erfolgten Infektionen nicht tödlich, sondern heilt 
aus, auch ohne sonstige Behandlung. Die sozialhygienische Forderung, 
die wir für die landwirtschafttreibende Bevölkerung stellen müssen, 
heisst aber Tuberkulosefreiheit, und das ist keine unerfüllbare For¬ 
derung. 

Ein gleichfalls als Wohnungs- und Farailienkrankheit bezeichnetes 
Leiden ist die Granulöse. Ihre Ausbreitung im Regierungsbezirk 
Posen ist bekannt, sie ist auf dem Lande stärker vertreten als in 
den Städten. Die Notwendigkeit ihrer systematischen Bekämpfung 
ist staatlicherseits anerkannt. Der Kreis Koschmin hat nun zwar 
schon eine Granulosebekämpfung insofern, als er die vom Kreisarzt 
von Jahr zu Jahr als granulosekrank bezeichneten Schulkinder durch 
die Lehrer mit Einträufelungen von Kupferlösung behandeln lässt. 
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Die ausgesetzten Mittel, 700 M. jährlich, gehen für Bezahlung der 
Medikamente und Entschädigungen für die Mühewaltung der Lehrer 
auf, für die so notwendige ärztliche Behandlung der mittelschweren 
Fälle reichen sie nicht. Deswegen sowohl wie weil diese Art der 
Bekämpfung kaum Einfluss auf die sozialen Ursachen der Granulose- 
verbreitung nimmt, sind Erfolge trotz ihrer Dauer — sie besteht 
schon etwa 14 Jahre — nicht deutlich geworden. Von den Schul¬ 
kindern sind nach wie vor etwa 10 pCt. granulosekrank. Schwere 
Fälle sind allerdings seltener geworden, und vielleicht ist das den 
getroffenen Massnahmen zu verdanken. Durchgreifende Erfolge werden 
aber nur von einer planmässigen Bekämpfung nach dem Muster der 
Provinzen Ost- und Westpreussen zu erwarten sein. 

Eine Frage hoher sozialpathologischer Bedeutung ist der Alko¬ 
holismus, nicht nur wegen seiner akuten und chronischen körper¬ 
lichen und geistigen Einwirkungen auf das Einzelindividuura, sondern 
vor allem auch wegen seines degenerativen Einflusses auf die Nach¬ 
kommenschaft. Er ist in unseren Landgemeinden noch stark ver¬ 
breitet, wenn auch stellenweise ein langsamer Rückgang stattfindet. 
Zu einer annähernden Feststellung seiner Ausdehnung auf dem Lande 
und zugleich auch seiner Wirkungen habe ich mich gleichfalls der 
Schuluntersuchungcn bedient. Es ist dabei das Material von 16 Land¬ 
schulen mit insgesamt 2058 Schulkindern verwendet worden. Und 
zwar habe ich mir von den Lehrern die schwach begabten Kinder 
bezeichnen lassen, d. h. solche, die dem Lehrgang der Volksschule 
so wenig gewachsen sind, dass sie kaum den Lehrstoff der Unterstufe 
erfassen. Ueber diese und ihre Familienverhältnisse sind dann Er¬ 
kundigungen durch die Lehrer und Gemeindevorsteher eingeholt 
worden. Das Ergebnis ist in der beigefügten Uebersicht (Tabelle IV) 


niedergelegt. 

Tabelle IV. 

Unter 2058 Schulkindern waren schwachbegabt.135 = 6,5 pCt. 

Bei diesen wurde nachgewiesen: 

1. Alkoholismus der Eltern.bei 53 = 40 r 

2. Schwache Begabung der Eltern. r 5 = 3.7 „ 

3. Geistes- und Nervenkrankheiten der Eltern. r 5 = 3.7 . 

4. Familienkrankheiten, insbesondere Tuberkulose ... „ 12 = 8,3 „ 

5. In der Jugend überstandene Krankheiten, insbesondere 

Rachitis und Scharlach. ,, 10 = 7,3 r 

6. Lediglich schwere Arbeit von früher Jugend an, oder 

unsichere Auskünfte, oder unbekannte Ursache ... r 50 = 37 ,, 


Wenn schon die hohe Zahl der Schwachbegabten Kinder in den 
Landschulen auffällt, so ist besonders bemerkenswert das Ueberwiegen 
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des Alkoholismus in der Aetiologie. Dabei ist sicher unter den 
Familien, über die die Auskunft unbestimmt lautete, in vielen Fällen 
ebenfalls Alkoholisraus anzunehmen, sodass sich der Prozentsatz wahr¬ 
scheinlich in Wirklichkeit noch höher stellt. Jedenfalls geht daraus 
hervor, dass Geistes- und Nervenkrankheiten, schwere körperliche 
Erkrankungen in der Aszendenz und bei den Kindern wie die Beein¬ 
trächtigung des körperlichen Gedeihens durch frühe schwere Arbeit 
längst nicht die Rolle bei der Schaffung psychischer Minderwertigkeiten 
spielen wie der Alkoholismus. Selbstverständlich ist es nicht der 
Alkoholmissbrauch bei den Eltern allein, in vielen dieser Familien 
fängt der Alkoholgenuss im Wickelbett an. Auf den Zusammenhang 
des Alkoholismus mit Wohnung und Ernährung im allgemeinen brauche 
ich hier nicht weiter einzugehen. Dass in den Wohnungsverhältnissen 
Grundlagen für den Alkoholmissbrauch unter unsern Landbewohnern 
reichlich gegeben sind, ist ihrer oben gegebenen Schilderung zu ent¬ 
nehmen. Und um sich über die Ernährungsfrage zu orientieren, 
braucht man nur die Alkoholikerkinder nach ihren Tagesmahlzeiten 
zu fragen: früh Brot und Kaffee, mittags Kartoffeln, abends Brot oder 
Kartoffeln und Kaffee, dazwischen einmal Sauerkraut und Kartoffeln. 
So geht das in unendlicher Eintönigkeit das ganze Jahr hindurch. 
Und auf die Frage, was ihnen besser schmecke, Bier oder Schnaps, 
kommt nach einigem Zögern die Antwort: „Bier“. Die direkte Frage 
nach Schnapsgenuss wird in der instinktiven Erkenntnis, dass das 
etwas Unrechtes sei, fast immer verneint. 

Die Bekämpfung des in seinen Wirkungen auf das Volksleben 
so verderblichen Alkoholmissbrauchs muss daher unsere besondere 
Aufmerksamkeit erregen. Die zur Zeit schon bemerkbare Besserung 
bezieht sich in der Hauptsache auf den grösseren und mittleren bäuer¬ 
lichen Besitzstand und hat ungefähr gleichzeitig mit der unter den 
jetzigen günstigen landwirtschaftlichen Verhältnissen in diesen Kreisen 
eingetretenen Verbesserung der Lebenshaltung eingesetzt. Wo in den 
Gutsgemeinden Fortschritte zu verzeichnen sind, da gehen sie Hand 
in Hand mit einer Besserung der Wohnungsverhältnissc durch Neubau 
von Arbeiterwohnungen und mit einer besonderen Fürsorge der Guts¬ 
herrschaft für ihre Arbeiter. In gleicher Richtung wirken die Preis¬ 
steigerung des Alkohols, die Erschwerung der Konzessionserwerbung 
durch Prüfung der Bedürfnisfrage und Erhebung von Schankerlaubnis¬ 
steuern, die polizeiliche Aufsicht über den rechtswidrigen Vertrieb von 
Spirituosen und nicht zuletzt der erzieherische Einfluss der katho- 
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lischen Geistlichkeit. Immerhin bleibt noch ausserordentlich viel zu 
tun übrig. 

Im Vordergründe sozialhygienischer Betrachtungen steht die 
Säuglinglingssterblichkeit, und das nicht nur wegen der enormen 
Verluste an Menschenleben. Denn es ist klar, dass der Zahl der Todes¬ 
fälle im ersten Lebensjahre eine noch viel grössere Zahl von Er¬ 
krankungen gegenübersteht, deren Folgen sich oft genug in der 
weiteren Entwicklung des Kindes geltend machen. Die Säuglings¬ 
sterblichkeit ist noch immer keine geklärte Frage. Das liegt u. a. 
auch schon an dem Bestreben der ärmeren Bevölkerung, Fremde nicht 
zu tief in die Geheimnisse ihres Hauslebens blicken zu lassen. Im 
ganzen kann man sagen, dass sie begründet ist einmal in konstitutio¬ 
nellen Momenten, angeborenen oder erworbenen, weiterhin in den 
Einflüssen des sozialen Milieus und endlich in Einwirkungen, die dem 
menschlichen Willen völlig entzogen sind und sich für sich oder in 
Verbindung mit den ersten beiden Gruppen geltend machen. 

Der Anteil, der in der Säuglingssterblichkeit im Regierungsbezirk 
Posen auf den ersten Lebensmonat entfällt, beträgt zwischen y, und 


Tabelle V. 


Von 1000 Lebendgeborenen starben ira ersten Lebensmonat 
an Lebensschwäche 


in Preussen 


im Regierungsbezirk Posen 


Stadt 


Land I Stadt Posen 


Städte ausser 
Posen 


Land 


1907 


1908 


1909 


1910 


1911 


I. Quartal 

28,43 

25,94 

II. „ 

29,34 

26,11 

III. „ 

27,26 

24,35 

IV. * 

29,84 

27,34 

L * 

28.88 

26,53 

II. r 

28,14 

26.43 

III. * 

27.92 

26,74 

IV. , 

29,52 

26,82 

I. * 

28,24 

26,43 

II. „ 

29,73 

26,17 

III. „ 

27,44 

25,75 

IV. „ 

29,46 

26,81 1 

I. „ 

29,01 

25,40 1 

II. „ 

29,21 

27,16 1 

III. 

28,94 

*27,91 i 

IV. „ 

30,36 

26.56 

I. „ 

30,21 

27,82 

II. * 

31,33 

27,50 

III. „ • 

31,97 

30,79 i 

IV. „ 

32,41 

27,72 


43,Gl 


42,3G 


40,17 


43,55 




27,86 


24,73 


35,G4 


35,58 


41,29 


40,65 


41,85 


44,06 
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1 / 3 der Sterblichkeit des ersten Lebensjahres. Und für mehr als die 
Hälfte davon ist in den statistischen Angaben Lebensschwäche als 
Todesursache angegeben. Es bestehen darin Gegensätze zu dem Ver¬ 
halten im Staate. Den Verlauf der Sterblichkeit an Lebensschwäche 
im ersten Lebensmonat gibt die vorstehende Aufstellung wieder (vgl. 
Tabelle V). 

Darnach ist sie in der ganzen Monarchie in den Städten grösser 
als auf dem Lande. Der Regierungsbezirk Posen zeigt aber ein um¬ 
gekehrtes Verhalten, sie ist auf dem Lande nicht unwesentlich höher 
als in den Städten ausser der Stadt Posen, die ungefähr gleiche 
Zahlen hat. Dabei ist sie unter der Landbevölkerung über 3 / 4 bis 
1 mal so hoch als in Preussen überhaupt. Es sind also auffallende 
Differenzen vorhanden, die der Aufklärung bedürfen. Und das ist um 
so notwendiger, als die angeborene Lebensschwäche nicht allein in 
erheblichem Masse an der Säuglingssterblichkeit beteiligt zu sein 
scheint, sondern weil Feststellungen über den tatsächlichen Umfang 
dieser Erscheinung auch für die Entartungsfrage von Wichtigkeit sind. 

Auf die Sterblichkeitszahlen können wir uns dabei nicht allein 
stützen, denn es ist wohl sicher, dass bei weitem nicht alles, was in 
den Standesämtern als Lebensschwäche registriert wird, angeborene 
Lebensschwäche oder überhaupt nur Lebensschwäche ist. Genaue, 
subjektiven Täuschungen nicht ausgesetzte Feststellungen über die 
Körperbeschaffenheit der Neugeborenen wären zur Gewinnung eines 
sicheren Ueberblicks erwünscht. Nun haben wir ja in den Hebammen¬ 
tagebüchern objektive Angaben über die Körperlänge der Neugeborenen, 
und ich habe diese Zahlen für den Kreis Koschmin nachgeprüft und 
gefunden, dass von 1000 Neugeborenen 289 unter 50 cm, 711 50 cm 
und mehr messen. Im Durchschnitt würde sich also eine Körper¬ 
länge von mehr als 50 cm ergeben, ein an sich günstiges Ergebnis, 
das sich mit der Annahme einer hohen Sterblichkeit an angeborener 
Lebensschwäche so lange nicht vereinigen Hesse, als etwa durch Ver¬ 
gleich mit anderen Landesteilen sich ergeben sollte, dass die Körper¬ 
grösse der Neugeborenen bei uns weiteren Schwankungen unterliegt, 
also in der Durchschnittszahl übernormal grossen Kindern eine Anzahl 
abnorm kleiner, schwacher Früchte gegenübersteht. Die allgemeinen 
Erfahrungen über die Körperbeschaffenheit der Neugeborenen in unsern 
Landgemeinden geben dafür keinen Anhalt, und auch die Zahl der 
Totgeburten, die mit etwa 3 auf 100 Geburten durchaus mit dem 
Durchschnitt des preussischcn Staates übereinstimmt, steht damit in 
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Einklang. Die genauere Durchsicht der einzelnen Tagebücher zeigt 
aber, dass wir mit diesem Zahlenmaterial nicht viel anfangen können. 
So habe ich eine Hebamme, die unter hundert Neugeborenen kein 
einziges über 48 cm hat — Durchschnitt 44,3 cm —, während eine 
andere nur 12 unter 50 cm, 88 über 50 bis zu 62 cm Länge hat — 
Durchschnitt 52,7 cm. Da bei beiden gleichartiges Menschenmaterial 
und gleichartige Lebensbedingungen vorliegen, können nur Ungenauig¬ 
keiten der Messung die Differenzen erklären. 

Aehnlich ist unsere Lage, wenn wir nach den Ursachen der an¬ 
geborenen Schwäche fragen, im besonderen darnach, wie sich körper¬ 
liche Arbeit, Unterernährung, Krankheiten der Schwangeren, Alkoholis¬ 
mus, zahlreiche Schwangerschaften u. a. zur Entwicklung der Früchte 
stellen. Derartige Momente, die zu einer Depravation des mütterlichen 
Organismus führen und störend in das fötale Wachstum eingreifen 
können, sind unserer Landbevölkerung allerdings nicht fremd, und in 
ihrer Wirkung wird man gewisse Analogien mit den vielfachen unter 
andern Verhältnissen erfolgten Untersuchungen auch annehmen dürfen. 
Aber genauere Beobachtungen und Feststellungen fehlen uns noch, so 
dass wir zur Zeit nicht sagen können, welche Bedeutung der ange¬ 
borenen Lebensschwäche in der Säuglingssterblichkeit unserer Land¬ 
bevölkerung zukommt, wenigstens wenn wir uns dabei nicht auf ver¬ 
mutungsweise Schätzungen beschränken wollen. 

Bei der Schaffung erworbener konstitutioneller Schwäche im 
Säuglingsalter wirken hauptsächlich die Erkrankungen des Verdauungs¬ 
kanals, die Rachitis und akute und chronische Infektionskrankheiten, 
besonders die Tuberkulose. Auf die Verbreitung der Rachitis unter 
den Säuglingen können wir Schlüsse aus den Untersuchungen späterer 
Lebensalter ziehen, besonders aus den Schuluntersuchungen, weil die 
Rachitis, soweit das hier in Betracht kommt, immer im Säuglings¬ 
alter einsetzt. Und wenn sie auch unter den Landkindern weniger 
zu finden ist als in den Städten — in meinem Kreise wiesen von 
den Landkindern 2,4 pCt. Zeichen überstandener Rachitis auf gegen 
5,7 pCt. in den Städten — so ist ein Prozentsatz von 2,4 doch 
immerhin nicht gering. Dass sie infolge ihrer Neigung zu Kompli¬ 
kationen, Krämpfen und entzündlichen Affektionen der Luftwege an 
der Säuglingssterblichkeit wohl reichlich mitwirkt, ist anzunehmen, 
genauer sind wir aber darüber sowohl, wie über den Einfluss der nicht 
unmittelbar zum Tode führenden Ernährungsstörungen auf die Sterb¬ 
lichkeit durch Ueberleitung zu Konstitutionsanomalien und Schaffung 
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wo die Säuglingssterblichkeit noch immer unter dem besonderen Ein¬ 
fluss der Sommerhitze steht Bei der Kurve des Regierungsbezirks 
Posen (2) treten ausser den Soramersteigerungen für das Land noch 
Erhöhungen der Wintersterblichkeit in Erscheinung, die zum Teil bis 
nahe an die Höhe der Sommergipfel heranreichen und meist in das 
erste Jahresquartal fallen. 

Kurve 2. 



. Stadt. —— Land. 

Säuglingssterblichkeit im Regierungsbezirk Posen nach Kalenderviertcljahren. 
(Städte cinschl. der Stadt Posen.) 



.Stadt Posen. Städte ausschl. Posen. — — Land. 

Säuglingssterblichkeit im Regierungsbezirk Posen nach Land, Stadt Posen und 

Städte ausser Posen. 


Das ist nicht überall gleich, wenn sich auch Analogien in ver¬ 
schiedenen Regierungsbezirken finden. So zeichnet sich z. B. der 
Regierungsbezirk Aachen durch eine exzessiv hohe Sterblichkeit der 
Kinder im 4. Jahresquartal aus, die die Sommersterblichkeit ausser 
im Jahre 1011 regelmässig übersteigt (Kurve 4). Auch der Regie- 
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rungsbezirk Cöln bietet ähnliche Verhältnisse. Von den übrigen 
Regierungsbezirken soll nur Breslau mit besonders hoher Landsäug- 


Kurve 4. 571,51 



Säuglingssterblichkeit im Regierungsbezirk Aachen nach Kalendervierteljahren. 



. Stadt. - Land. 

Säuglingssterblichkeit im Regierungsbezirk Breslau nach Kalendervierteljahrcn. 

lingssterblichkeit (Kurve 5) angeführt werden und der Regierungsbezirk 
"Wiesbaden mit besonders niedriger (Kurve 6). Breslau hat gegenüber 
hohen Sommersteigerungen die niedrigsten Sterblichkeitszahlen im 

25* 
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1. Jahresquartal, in Wiesbaden verläuft die Landkurve ira allgemeinen, 
vom Jahre 1911 mit seinen abnormen Temperaturverhältnissen abge¬ 
sehen, durch Sommer und Winter in annähernd gerader Linie, ein 
Beweis dafür, dass es möglich ist, die Pflege des Kindes den äusseren 
Bedingungen annähernd vollkommen anzupassen. Den Typus Breslau 
zeigen u. a. noch Gurambinnen, Königsberg, Merseburg und Düssel¬ 
dorf, den Typus Wiesbaden auch Osnabrück und Cassel, in etwas ge¬ 
ringerer Deutlichkeit Schleswig, Aurich, Lüneburg, Erfurt und Coblenz. 

In Posen ist die Säuglingssterblichkeit im Gegensatz zu dem 
Verhalten im ganzen preussischen Staate noch niedriger als in den 
Städten. Das ist indessen nur der hohen Sterblichkeit der Stadt 
Posen zuzuschreiben, die Sterblichkeit in den kleinen Städten ist im 
ganzen der auf dem Lande gleich, im Sommer etwas höher, in> 
Winter etwas niedriger (Kurve 3). 


Kurve G. 



. Stadt. - Land. 

Säuglingssterblichkeit im Regierungsbezirk Wiesbaden nach Kalendervierteljahren. 

Was nun ihre Ursachen betrifft, so ist zunächst daran festzu¬ 
halten, dass auf dem Lande des Regierungsbezirks Posen das Still¬ 
geschäft im allgemeinen einen Rückgang nicht erfahren hat und in 
ausgiebigstem Masse ausgeübt wird. Nach den Angaben der Heb¬ 
ammentagebücher geben in Koschmin auf dem Lande rund 99 pCt. 
der Mütter den Neugeborenen die Brust, und erfahrungsgeraäss geschieht 
dies mit seltenen Ausnahmen wenigstens mehrere Monate, oft über 
1 Jahr hinaus bis zu 2 Jahren. Die Kinder würden also in dieser 
Beziehung unter den denkbar günstigsten Verhältnissen stehen, wenn 
nicht die Art der Durchführung des Stillens in ihrer Regellosigkeit 
und Planlosigkeit manches wieder verdürbe. So oft das Kind schreit, 
wird es angelegt, und wenn es kurze Zeit nach dem Trinken wieder 
schreit, wird es wieder angelegt, in der Annahme, dass es noch nicht 
genug getrunken habe. Nachts schläft es bei der Mutter und hat oft 
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die Warze fast die ganze Nacht im Munde. Dass auch die mütter¬ 
liche Brust der Pflege bedarf, ist unbekannt. Ganz abgesehen von 
der daraus resultierenden Schädigung des mütterlichen Organismus ist 
es nicht verwunderlich, dass Verdauungsstörungen bei Brustkindern 
nicht so selten sind und dass tödlich verlaufende Brechdurchfälle bei 
Kindern Vorkommen, die nach den Versicherungen der Mütter nur die 
Brust ohne jede Beikost bekommen haben. Trotzdem ist es wohl nur 
der grossen Ausbreitung des Selbststillens zu verdanken, wenn die 
Säuglingssterblichkeit nicht grösser ist. Für die Fälle, in denen die 
Brust von Anfang an nicht gegeben werden kann, und zum Absetzen 
steht in meinem Kreise ausnahmslos frische Tiermilch in ausreichender 
Menge zur Verfügung. In die wenigen Molkereien wird die Milch nur 
von den Gütern und von einzelnen Ansiedlergeraeinden abgeführt, die 
Gutsarbeiter haben meist ihr Deputatvieh. Dabei ist die Milchvieh¬ 
haltung im Steigen begriffen und auch die Ziegenhaltung ist reichlicher 
als in den meisten östlichen Landesteilen. Die Milch kann dreimal 
am Tage frisch aus dem Stalle genommen werden. Für eine etwaige 
künstliche Ernährung könnten daher ernstliche Schwierigkeiten nicht 
entstehen, wenn nicht durch die grosse Unsauberkeit bei der Gewinnung, 
Aufbewahrung und Zubereitung für die kindliche Mahlzeit die Milch 
beinahe künstlich verdorben würde. Allerdings kommt auch Un¬ 
bekömmlichkeit der Milch infolge unzweckmässiger Fütterung in 
Betracht. 

In der Hauptsache bleiben es aber die grossen Mängel der Kinder¬ 
pflege, die Unsauberkeit des kindlichen Körpers — das tägliche Bad 
hört meist schon mit der Abstossung des Nabelschnurrestes auf —, 
der Windeln und Betten, der von Mund zu Mund der Familienmit¬ 
glieder wandernde, auf dem Fussboden herumgewischte Lutscher mit 
seinem zweckwidrigen Inhalt, Zucker, gekautem Brot, zuweilen sogar 
unter Schnapszusatz, die zu früh gereichte und unzweckmässige Bei¬ 
kost, die tödliche Erkrankungen hervorrufen. Die Schädigungen des 
Wohnungswesens, die meist überhitzte und mit Wasserdampf gesättigte 
Luft in Verbindung mit der Sucht, die Kinder möglichst fest und 
warm einzupacken und sie durch Bedecken auch des Gesichts vor 
Wärmeverlusten zu schützen, die bei dem Wohnungsschmutz, der Acht¬ 
losigkeit der Erwachsenen in der Beseitigung ansteckungsfähiger Aus¬ 
wurfsstoffe und dem Fliegenreichtum gegebene erhöhte Infektionsmög¬ 
lichkeit wirken dabei mit. So entstehen trotz Brusternährung reich¬ 
lich letale Magendarmaffektionen und infektiöse Erkrankungen vor- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



384 


Digitized by 


Larass, 

schiedener Art. Letztere bedingen wohl hauptsächlich die Steigerungen 
der Sterblichkeit im Winter. So erklärt sich m. E. auch die hohe 
Sterblichkeit im ersten Lebensmonat. Denn in diesem Alter werden 
die Kinder auch im Sommer noch gar nicht aus der Wohnung heraus¬ 
gebracht und sind so, besonders bei ihrer an sich noch labileren 
inneren Wärmeregulation dem Einfluss der Wärmestauung und den 
übrigen Wohnungsschäden in viel höherem Grade ausgesetzt als die 
älteren Kinder, die zu ihrem Vorteil doch nicht mehr so sehr vor 
frischer Luft behütet werden. 

Naturgemäss stehen Wohnungswesen und Kinderpflege auch in 
gewisser Abhängigkeit zu Mängeln der Grundstückshygiene, besonders 
zu der Art der Wasserversorgung, deren Beziehungen zur Säuglings¬ 
sterblichkeit ja anderwärts festgestellt sind. Auch auf diesem Gebiete 
herrschen in unseren Landgemeinden noch viele Missständc, teilweise 
infolge schwieriger Grundwasserverhältnisse. Viele Ortschaften ent¬ 
nehmen ihr Wasser noch ausschliesslich offenen Ziehbrunnen, die in 
trockenen Sommern vielfach versiegen. Wo in früheren Jahren bäuer¬ 
liche Besitzer Pumpbruunen angelegt haben, da ist es in der Weise 
geschehen, dass alte offene Brunnen mit ihren aus lose übereinander 
geschichteten Feldsteinen oder Brettern bestehenden Wänden ohne 
weitere bauliche Aenderung mit einem undichten Bohlenbelag abgedeckt 
wurden und eine Pumpe eingesetzt wurde. Für die Ergiebigkeit des 
Brunnens und die Reinhaltung des Wassers entstand daraus kein Vor¬ 
teil. Nur langsam beginnt sich in letzter Zeit eine Besserung anzu¬ 
bahnen. 

Die mit der Sterblichkeit in sozialer Beziehung eng verknüpfte 
Frage des Geburtenrückgangs möchte ich hier nur so weit be¬ 
rühren, als sie in das Entartungsproblem hineinragt. Die Meinungen 
darüber sind ja geteilt, viele weisen einen Zusammenhang nicht zurück, 
manche, so in letzter Zeit noch Bornträger, negieren ihn. Die Frage 
ist noch nicht spruchreif. Ausgeschlossen erscheint es mir aber nicht, 
dass wenigstens in einzelnen Landesteilen sich Entartungssymptome 
zeigen, die auch auf die Fortpflanzungsfähigkeit Einfluss gewinnen 
können. 

Ein Geburtenrückgang macht sich auch in Stadt und Land 
des Regierungsbezirks Posen bemerkbar. Für das Land dürfte, soweit 
meine Erfahrungen im Kreise Koschmin reichen, eine gewollte Be¬ 
schränkung der Kinderzahl durch schwangerschaftsverhütende Mittel 
in grösserem Umfange als früher nicht erwiesen sein. Trotzdem 
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scheint die eheliche Fruchtbarkeit hier nachzulassen. Aeltere Aerzte 
glauben auch, einen Rückgang der körperlichen Grösse und Kraft 
konstatieren zu können. Mit den Ergebnissen des Heeresersatz¬ 
geschäftes würde das übereinstimmen. So ist für den Bezirk des 
V. Armeekorps die Zahl der Tauglichen unter den Landgeborenen 
und in der Landwirtschaft Tätigen von 1902 bis 1908 von 64,0 auf 
59,0, die der Landgeborenen, aber anderweitig Tätigen von 64,6 auf 
58,1 auf 100 der endgültig Abgefertigten zurückgegangen. Für den 
Kreis Koschmin stellt sich der Rückgang für Stadt und Land zu¬ 
sammen von 61 pCt. in den Jahren 1897 und 1902 auf 47 bis 59 pCt. 
in den folgenden Jahren. 

Nun erleidet unsere ländliche Bevölkerung fortgesetzt grosse 
Verluste durch Abwanderung, Verluste, die im Kreise Koschmin 
sogar vorübergehend von 1895—1900 zu einer absoluten Abnahme 
der Einwohnerzahl geführt haben und sich in einem Mangel an land¬ 
wirtschaftlichen Arbeitskräften recht fühlbar machen. Im Durchschnitt 
der letzten 4 Jahre betrug der jährliche Geburtenüberschuss der Land¬ 
bevölkerung im Regierungsbezirk Posen 18898 Seelen, die Bevölke¬ 
rungszunahme aber nur 5186, so dass ein Abwanderungsverlust von 
13712 Personen jährlich besteht. Das Land gibt demnach 72,5 pCt. 
seines Geburtenüberschusses an die Städte oder andere Landesteile 
ab. Da die Städte des Bezirks selbst noch einen Abwanderungs¬ 
verlust, wenn auch nur von 13,7 pCt. des Geburtenüberschusses, 
haben, wird anzunehmen sein, dass die weitaus überwiegende Mehr¬ 
zahl der Abwandernden in andere Landesteile verzieht, in der Haupt¬ 
sache nach den Industriebezirken des Westens. An der Abwanderung 
ist überwiegend das männliche Geschlecht beteiligt. Von den im 
Kreise Koschmin geborenen Gestellungspflichtigen kamen z. B. im 
letzten Jahrzehnt nur 38—45 pCt. im Kreise zur Musterung, die 
übrigen anderwärts, und zwischen männlichem und weiblichem Teil 
der Bevölkerung hat sich ein auffallendes Missverhältnis heraus¬ 
gebildet. Auf 1000 männliche Personen kamen bei der Volkszählung 
im Jahre 1900 1185, im Jahre 1910 1127 weibliche Personen. 

Bei den höheren Anforderungen, die in Industrie und Bergbau 
an die Leistungsfähigkeit gestellt werden, ist cs an sich wahrschein¬ 
lich, dass sich unter dem abwandernden männlichen Teile relativ 
mehr intelligente und körperlich gut entwickelte Personen befinden 
als unter den Zurückbleibenden, wenigstens soweit sie dauernd im 
Westen bleiben. Durch Krankheit oder Unfall invalide gewordene 
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Arbeiter kehren fast ausnahmslos in ihre alte Heimat zurück und er¬ 
höhen dadurch auch nicht die Volkskraft der einheimischen Bevölke¬ 
rung. Für die Richtigkeit dieser Annahme gibt das Heeresersatz¬ 
geschäft ebenfalls einige Anhaltspunkte. Die nachstehende Uebersicht 
(Tabelle VI) lässt jedenfalls erkennen, dass zur Zeit des gestellungs¬ 
pflichtigen Alters die grössere Hälfte der Tauglichen nicht mehr auf 
dem Lande tätig ist, während das Land relativ viel Untaugliche 
zurückbehält. Das durchschnittlich beste Menschenmaterial wird an 
die Industrie abgegeben. 

Tabelle VI. 

Ergebnis der Musterung für die Landgeborenen des Kreises Koschmin nach 
dem Durchschnitt der Jahre 1901—1906. 



Von je 

100 Gestellungspflichtigen 

waren 


a) 

tauglich 

1 b > 

Ersatz- 
rosfrve und 
Landsturm 

c) ! d) 

| tauglich und 
bedingt taug- , , 

lieh (a -j- b) tauglich 

1. Landgeboren und zurZeit der Muste¬ 
rung auf dem Lande tätig (40,9pCt. 
der Gesamtsumme). 

64,9 

26,9 

i ! 

i 

91,8 

8.2 

2. Landgeboren und zurZeit der Muste¬ 
rung in Städten tätig (14,8 pC’t. 
der Gesamtsumme). 

54,8 

3S,3 

i 

! 93,1 

6.9 

3. Landgeboren und zur Zeit dcrMuste- 
rung in den westlichen Industrie¬ 
bezirken tätig (44,3 pCt. der Ge¬ 
samtsumme) .. 

6S,‘2 

! 

27,4 

1 

95,6 

4,2 


Und so liegt es wohl im Bereiche der Möglichkeit, dass durch 
Summierung der Wirkungen durch die Abwanderung — sie besteht 
nun schon seit Jahrzehnten, wenn man die vor der Abwanderung 
nach dem Westen stattgefundene starke Auswanderung nach Amerika 
einschliesst — ein ungünstiger Einfluss auf die körperliche Entwick¬ 
lung der Landbevölkerung allmählich zustande kommt. Allerdings 
entspricht das militärpflichtige Alter, dem die obigen Zahlen ent¬ 
nommen sind, ja noch nicht dem im volkswirtschaftlichen Sinne fort¬ 
pflanzungsfähigen Alter, und zahlenmässige Belege dafür, wie viele 
der Militärtauglichen nach beendeter Dienstzeit auf das Land zurück¬ 
kehren und wie viele der Nichttauglichen etwa noch nachträglich ab¬ 
wandern, lassen sich nicht erbringen. Die Erfahrung lehrt aber, dass 
viele Landgeborene nach ihrer Entlassung vom Militär in städtische 
oder industrielle Stellungen übergehen, so dass sich für das heirats¬ 
fähige Alter für das Land vermutlich bessere Verhältnisse nicht ergeben. 
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Ich möchte hierbei noch einmal auf den Verlauf der Sterblichkeits¬ 
kurve an Lebensschwäche im ersten Lebensmonat aufmerksam machen 
{S. 376). Sie scheint nämlich in Preussen sowohl wie im Regierungsbezirk 
Posen im allmählichen Ansteigen begriffen zu sein. Und wenn der 
Zeitraum von 5 Jahren auch zur Beurteilung zu kurz ist, so verdient 
diese Erscheinung doch für die Zukunft Beachtung. 

Wenn ich nun trotz der Zahlen des Musterungsgeschäfts einen 
Rückgang der konstitutionellen Kraft unserer Landbevölkerung nur 
als möglich, nicht als sicher hinstellen will, so geschieht es, weil wir 
zunächst nur über den Umfang, nicht aber über die Ursachen der 
Militäruntauglichkeit ausgiebig genug informiert sind. Die Steigerung 
<ler landwirtschaftlichen Betriebsunfälle, die, soweit dauernde teilweise 
Erwerbsunfähigkeit die Folge war, in Deutschland in den Jahren von 
1888 bis 1903 von 0,34 bis 2,41 auf 1000 Unfallversicherte zuge¬ 
nommen haben, und andere erworbene, für die Nachkommenschaft 
gänzlich bedeutungslose Zustände können dabei wesentlich mitspielen. 

Zweifellos hemmend auf die körperliche und geistige Entwicklung 
wirkt aber die Kinderarbeit. Die Verwendung kindlicher Arbeits¬ 
kräfte findet in unseren mittel- und kleinbäuerlichen Betrieben in 
ausserordentlich starkem Umfange statt. Wirtschaften bis zu 50 und 
mehr Morgen Grösse werden meist nur durch Mann, Frau und die 
eigenen oder, wo diese noch zu jung sind oder an Zahl nicht aus¬ 
reichen, durch angeraietete schulpflichtige Kinder besorgt. Ich habe 
in 11 Landschulen mit 1740 Kindern Ermittelungen über die Zahl 
und das Alter dieser Dienstkinder angestellt. Es waren darunter 80, 
also 4,6 pCt., derartige vermietete Kinder vorhanden, in einzelnen 
Schulen bis nahezu 20 pCt. Es sind alle schulpflichtigen Alters¬ 
klassen vom 6. Lebensjahre an vertreten, die meisten dieser Kinder 
stehen im Alter von 9—14 Jahren. Die Entschädigung besteht für 
die jüngeren Kinder in freiem Unterhalt, für die älteren wird Lohn 
bis zu 45 M. für die ganze Beschäftigungszeit, meist vom März bis 
November, gezahlt. Für die Wintermonate kehren viele in das Eltern¬ 
haus zurück. Der Terminus technicus, unter dem dies läuft, ist der 
der sogenannten Hütekinder. Tatsächlich werden die Kinder aber 
nicht nur zum Hüten von Vieh verwandt, sondern zu den meisten 
Arbeiten in Haus und Stall, Bereitung von Viehfutter, Füttern des 
Viehs, Feldarbeiten u. a. herangezogen. Ihre Arbeitszeit läuft vom 
frühen Morgen, oft von 4 Uhr ab, bis zum Schulbeginn und vom 
Schulschluss bis zum Abend. Die Schulzeit bedeutet für sie körper- 
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liehe Erholung. Bei der Uebermüdung, die sie in die Schule mit- 
bringen, ist von Leistungen im Unterricht kaum die Rede, um so mehr, 
als ihnen auch zu Hause vielfach nicht Zeit für die Schularbeiten ge¬ 
lassen wird. Die Schlafstätten, nach denen ich mich hin und wieder 
umgesehen habe, sind sehr dürftig und befinden sich oft im Stall. 
Eine Aufsicht darüber findet nicht statt. Bezüglich der körperlichen 
Arbeit sind aber auch die eigenen Kinder der Bauern nicht besser 
gestellt. Schutzbestimmungen für die kindliche Arbeit existieren nur 
insoweit, als durch die Polizeiverordnung vom 13. 3. 09 die Ver¬ 
wendung kindlicher Arbeitskräfte an bestimmten landwirtschaftlichen 
Maschinen, Dresch- und Häckselschneidemaschinen, untersagt ist. 
Betriebsunfälle kommen nicht gar so selten bei Schulkindern zur An¬ 
meldung, und auch Unfallrentenempfänger haben wir unter ihnen. 

Ein Urteil über den Einfluss dieser vielfach übermässigen körper¬ 
lichen Inanspruchnahme auf die Entwicklung können wir bisher nur 
aus dem gewinnen, was wir bei den Schulbesichtigungen sehen. 
Das ist, soweit es den Kreis Koschmin betrifft, nicht übermässig 
erfreulich. Die Zahl der körperlich verwahrlosten, anämischen, an¬ 
scheinend in der Grösse ihrem Alter nicht entsprechenden Kinder ist 
recht gross. Genauere Ueberblicke werden sich aber nur gewinnen 
lassen, wenn der Körperzustand der Landkinder bei Aufnahme und 
Entlassung durch Wägung und Messung festgestellt wird. Das erfolgt 
in den Grossstadtschulen durch die Lehrer, und ich sehe darin auch 
für die Landschulen keine Schwierigkeiten. Die Kosten für eine 
Wage und einen Messstock kann jede Schulgemeinde aufbringen. 

Zur Vervollständigung der Bestimmung des Entwicklungsganges 
gehört aber schliesslich auch die Ermittlung des Kräftemasses, 
das der Mensch mit auf die Welt bringt. Und es würde sich meines 
Erachtens empfehlen, wenn die unzuverlässigen Messungen der Neu¬ 
geborenen durch ihre Wägung ersetzt würde. Die Schwierigkeit liegt 
wohl nur im Instrumentarium. Aber diese scheint mir nicht unüber¬ 
windlich. Aus gutem Material hergestellte Federwagen können eine 
hinreichende Genauigkeit haben und die Konstruktion einer aus einem 
zusammenklappbaren Mctallrahraen und einer waschbaren Stoffeinlage 
bestehenden Wiegeschale kann für einen Mechaniker nicht schwer 
sein. So dürfte sich eine Wage herstellcn lassen, die zusammengelegt 
ganz gut im Irrigator Platz hat. Die Zuverlässigkeit der Wagen 
könnte bei den Hebammennachprüfungen kontrolliert werden. 

Es dürften sich aus diesen zahlenmässigen Feststellungen an den 
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markantesten Abschnitten des Entwicklungsganges, für die männliche 
Bevölkerung noch ergänzt durch die Heeresmusterung, in Verbindung 
mit fortgesetzten Beobachtungen über das Volksleben die besten Auf¬ 
schlüsse über noch viele dunkle Punkte der sozialen Hygiene und des 
Entartungsproblems ergeben. Und es handelt sich dabei um Mittel, 
die einen nennenswerten Kostenaufwand nicht erfordern und für deren 
Anwendung das erforderliche Personal bereit steht. Allerdings 
müssten sie in grösserem Umfange durchgeführt werden. 

Aus den Ausführungen über die wichtigsten sozialpathologischen 
Zustände des Landes ist bereits zu entnehmen, dass ich den Schwer¬ 
punkt aller sozialhygienischen Fürsorgebcstrebungen zunächst in die 
Besserung des Wohnungswesens lege. Die Wohnungsfrage ist 
ein integrierender Bestandteil der Säuglingsfürsorge, der Bekämpfung 
der Tuberkulose, Granulöse und des Alkoholismus, sie gehört auch 
zur Fürsorge für die vorschulpflichtige und schulpflichtige Jugend, für 
letztere besonders in Verbindung mit der Forderung einer Einschrän¬ 
kung der Kinderarbeit. Die in anderer Richtung sich bewegenden 
Aufgaben der sozialen Hygiene, die Sorge für zweckmässige Ernährung 
nnd Körperpflege, lassen sich damit verbinden, ebenso die Fürsorge 
für die Krüppel. Es braucht nicht besonders gesagt zu werden, dass 
dabei die Erfüllung der Aufgaben der Ortschaftshygiene und die 
energische Weiterführung unserer erfolgreichen Seuchenbekämpfung 
nicht in den Hintergrund treten dürfen. 

Soweit die Förderung des Wohnungswesens auf baulichem Gebiete 
in Frage kommt, werden wir allerdings nur langsame Fortschritte er¬ 
warten dürfen. Viel gewonnen würde aber schon durch eine Besserung 
der Wohnungshaltung. 

Als Mittel dazu können wir uns der gelegentlichen Belehrung der 
Bevölkerung bedienen, bei Ortsbesichtigungen oder anderen Anlässen, 
ähnlich wie wir die Säuglingspflege und Alkoholfrage in den Impf¬ 
terminen und in den Schulen besprechen. Aber die Gelegenheiten 
dazu sind zu selten, als dass ein schneller Erfolg zu erwarten wäre. 
Oeffentliche Vorträge kommen bei uns nicht in Frage, da sie von den 
Medizinalbeamten nicht in polnischer Sprache gehalten werden können, 
mithin die Bevölkerungskreise, die es besonders angeht, nicht treffen. 
Schriftliche Belehrungen in Form von Merkblättern werden von ihnen 
kaum beachtet. Es ist auch der Vorschlag gemacht worden, die 
Hebammen mit den Grundzügen der Wohnungshygiene vertraut zu 
machen und sie mit Belehrungen in dieser Richtung, besonders soweit 
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es die Säuglingspflege angeht, zu beauftragen. An sich ist dagegen 
gewiss nichts einzuwenden, und es ist nur zu begrüssen, wenn der 
Bildungsstand der Hebammen auch in dieser Beziehung durch Be¬ 
sprechungen in den Hebammenvereinen oder, wie ich es in Koschmin 
eingeführt habe, in dienstlichen Bezirkshebammenkonferenzen, zu denen 
die Hebammen kreisseitig Tagegelder und Reisekosten erhalten, er¬ 
weitert wird. Die Gelegenheit für die Belehrung der Mütter würden 
die Wochenbesuche sein. Bei uns wird aber in den Dörfern, die 
nicht gleichzeitig Wohnort der Hebammen sind, bei 70 pCt. der Ent¬ 
bundenen auch nicht ein Wochenbesuch gemacht. Viel Aussichten 
hätte demnach diese Einrichtung bei uns zurzeit noch nicht. 

Alle diese leichten Mittel wirken meines Erachtens nicht intensiv 
genug. Die Aufgaben der sozialen Hygiene sind so wichtig und in 
letzter Zeit für das Land so dringend geworden, dass sie volle 
Arbeitskräfte beanspruchen. Wenn unter anderem Basel seine Säug¬ 
lingssterblichkeit von 20,4 im Jahre 1870 bis 7,2 im Jahre 1910 
herabgedrückt hat und anderwärts ähnliche Erfolge gezeitigt wurden, 
so sehen wir, was zu erreichen ist. Und wenn wir den Vorzug, den 
das Land bisher gehabt hat und noch hat, ein Reservoir an Menschen¬ 
material und Menschenkraft für Stadt und Industrie zu sein, nicht 
langsam schwinden sehen lassen wollen, so muss auch hier energisch 
Hand angelegt werden. Ueber die Leistungsfähigkeit des einzelnen, 
in unseren Landkreisen fast allein des Medizinalbeamten, geht das 
hinaus. Es ist dazu eine so eingehende und unermüdliche Kleinarbeit 
an den Stätten, wo das Uebel sitzt, in den Wohnungen notwendig, 
dass Hilfskräfte nicht zu entbehren sind. Wir brauchen eine organi¬ 
sierte Fürsorgetätigkeit, als allgemeine Fürsorgestelle oder Wohlfahrts¬ 
amt, die nicht ihre Hauptaufgabe in der ambulanten Beratung Hilfe¬ 
suchender sieht, die sich nicht auf einzelne Gebiete sozialer Fürsorge¬ 
tätigkeit beschränkt, sondern die an sich schon ineinander Überfliessenden 
Aufgaben einheitlich bearbeitet. Die dafür aufzuwendenden Mittel 
werden so erheblich nicht sein, wenn so viel als möglich ehrenamt¬ 
liche Hilfskräfte herangezogen werden, die Lehrer, die sich mir in 
der Auskunftserteilung schon ausserordentlich bewährt haben, die Ge¬ 
meindevorsteher, die Frauen der Gutsbesitzer und Lehrer und etwa 
bestehende Wohltätigkeitsvereine. Die eigentlichen ausübenden Organe 
können natürlich nur Schwestern unter ärztlicher Leitung sein. Auch 
die vielerorts schon vorhandenen Landkrankenpflegerinnen können gute 
Dienste leisten. Die Tätigkeit der Wohlfahrtsstellen würde dabei 
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wesentlich gefördert werden, wenn ihnen auch Mittel an der Hand 
ständen, in Notständen helfend einzugreifen und unter Umständen 
auch einmal die Kosten eines Aufenthalts in Krankenhäusern oder 
anderen Anstalten zu bestreiten. 

Die allgemeine Einführung des schulärztlichen Dienstes 
in Stadt und Land nach dem Muster Englands würde ich demgegen¬ 
über für unsere Landkreise noch nicht für so dringlich halten. Denn 
der Kreisarzt, der zur Leitung der Wohlfahrtsstelle wohl allein in 
Frage käme, kann sich, wenn er bei den Schulbesichtigungen sein 
besonderes Augenmerk auf den Körperzustand der Schulkinder richtet, 
gelegentlich anderer Anwesenheit am Orte auch wohl einmal ausser 
der Zeit in die Schule sieht, in Verbindung mit den der Wohlfahrts¬ 
stelle übermittelten Ergebnissen der Wägung und Messung wohl hin¬ 
reichend orientieren, um die Fürsorge für die schulpflichtige Jugend 
nicht zu vernachlässigen. 

Aber ausser der Förderung des Wohnungswesens, natürlich unter 
steter Berücksichtigung der im einzelnen Fall sich zeigenden sozialen 
Schäden, bedarf unsere Landbevölkerung einer besseren ärztlichen 
Versorgung. Durch die Reichsversicherungsordnung ist das ja bereits 
in die Wege geleitet, soweit es die erwerbstätigen Personen betrifft. 
Wenn sich aber durch geeignete Massnahmen die Mängel auf dem 
Gebiete der Krankenversicherung, wie sie sich in den Städten heraus¬ 
gebildet haben, besonders die unheimliche Verschwendung an Arznei¬ 
mitteln und die Ueberlastung der kassenärztlichen Tätigkeit mit Un¬ 
pässlichkeiten, die einer ärztlichen Behandlung eigentlich nicht 
bedürfen, vermeiden Hessen, so würden damit Mittel zur freiwilligen 
Ausdehnung der Kassenleistungen auf die nicht versicherungspflichtigen 
Familienangehörigen frei und damit grosser Segen gestiftet werden, 
wie das schon Grotjahn betont und näher ausgeführt hat. Im 
ganzen dürfen wir von der Ausdehnung der Krankenversicherung auf 
das Land Nutzen in vieler Richtung erwarten. Und wenn die Kreis¬ 
kommunalverbände als berufene Träger der mittelbaren Armenlasten 
— und dazu gehören die für Fürsorgebestrebungen aufzuwendenden 
Mittel — die notwendige Ergänzung in einer einheitlich für den Kreis 
organisierten sozialen Fürsorge schaffen würden, so lässt sich bei den 
in mancher Beziehung nicht ungünstigen Vorbedingungen wohl noch 
eine schnellere Besserung erhoffen als sic in den Städten erreicht 
wurde. 
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Die Fürsorge für stammelnde und stotternde Kinder, 
namentlich bei der Landbevölkerung. 

Von 

Kreisassistenzarzt Dr. Mangold, 
ärztlichem Hilfsarbeiter im Ministerium des Innern, Berlin. 


Wie häufig und wie verbreitet die Sprachleiden im Volke tat¬ 
sächlich sind, darüber ist man in den breiten Schichten der Oeffent- 
lichkeit wohl nicht immer genügend unterrichtet, und das hat zum 
Teil darin seinen Grund, dass diese Gebrechen besonders häufig in 
den ärmeren Kreisen der Bevölkerung angetroflen werden. Diese 
Tatsache, die schon lange bekannt ist und immer wieder bestätigt 
worden ist 1 ) und Berkhan dazu führte, das Stottern direkt als „eine 
Folge der Armut und des sozialen Elends“ zu bezeichnen, ist unschwer 
daraus zu erklären, dass in den breiteren Schichten des Volkes eine 
Vernachlässigung während der Sprachentwicklung und ein mangel¬ 
haftes sprachliches Vorbild besonders häufig ist; vielen Eltern ist es 
da ganz gleich, ob ihre Kinder lautrein oder schlecht sprechen, finden 
wohl gar Gefallen daran, wenn die heranwachsenden Schulkinder ihre 
stammelnde Kindersprachc beibehalten. Dazu kommen natürlich die 
schlechteren hygienischen Allgemeinverhältnisse, oftmals Alkoholismus, 
Lues und Tuberkulose der Eltern, welche körperlicher, geistiger und 
seelischer Degeneration den Boden bereiten. Stotterer gibt es aller¬ 
dings auch in den Kreisen der besser Situierten und Wohlhabenden 
genug, man sieht sie indessen hier weit seltener, da man hier dem 
Uebel mehr Beachtung schenkt, eher den Rat eines Arztes oder 
Sprachheillehrers einholt, daher auch eher mit der Behandlung beginnt 
und so meist ein schnelles und gutes Heilresultat erzielt. Das Honorar 
für eine derartige spezialistische Behandlung ist meist so hoch, dass 

1) Vgl. Szarbd, Monatsschr. f. Sprachheilkde. 1901. S. 78 IT. — Vgl. 
Schleissner, Ebenda. 1904. S. 217(T. 
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der einfache Mann schon allein deshalb darauf verzichten muss, sie 
seinem Kinde angedeihen zu lassen. So kommt Rouma 1 ) zu dem 
Ausspruch: „die Heilung des Stotterübels bleibe ein ausschliessliches 
Privileg der wohlhabenden Klassen“, was allerdings eine Uebertreibung 
ist, wenigstens für Deutschland und Preussen. 

Eine allgemeine systematisch aufgenommene Statistik über die 
absolute Häufigkeit der Sprachgebrechen, wie sie für die Taub¬ 
stummen und Blinden lange existiert, besitzen wir bisher nicht. Alle 
Zahlen, die hier angegeben werden, beruhen auf Schätzungen nach 
relativ kleinen Einzelzählungen. So veranschlagt Knopf 2 ) die Zahl 
der sprachlich gestörten Personen im Deutschen Reiche auf wenigstens 
1 Million, die der sprachgestörten Schulkinder auf etwa 1 / i Million, 
und zu ähnlichen Resultaten kamen Gutzmann, Hornig u* a. Bei 
den Zählungen der Stotterer, welche an verschiedenen Orten, in ver¬ 
schiedenen Jahren und unter verschieden grossen Serien von Schul¬ 
kindern von verschiedenen Autoren angestellt wurden, hat sich mit 
leidlicher Uebereinstiramung ergeben, dass die relative Häufigkeit unter 
den Schulkindern etwa lpCt. beträgt. 


So fand: 
Berkhan 3 ) 

1882 in Braunschweig 0,8pCt. Stotterer unter 

Kindern 

die Lehrerschaft 4 ) 

1886 ,, Berlin 

1,0 „ 

H 

11 

155000 „ 

die Lehrerschaft 5 ) 

1886 ,, Dresden 

0,67 ,, 

11 

11 

27000 „ 

die Lehrerschaft 6 ) 

1887 ,, Stettin 

0,85 ,, 

1? 

11 

11850 „ 

Dr. Winkler 7 ) 

1888 ,, Bremen 

1,1 ,', 

11 

?1 

23662 „ 

die Lehrerschaft 8 ) 

Fürstentum! 
1839 Walde,* , 

} 1,0 „ 

11 

11 

10000 ,, 

Dr.Schellenberg 9 ) 

1 in Wiesbaden 

1,4 „ 

, , 

11 

9312 „ 

die Lehrerschaft 10 ) 

,, Solingen 

1,0 

11 

, , 

6000 „ 

die Lehrerschaft 11 ) 

,, Gotha 

1,4 „ 

11 

11 

3145 „ 


1) Rouma, L’organisation de cours de traitement pour enfants troubles de 
la parole. Internationales Archir für Schulhygiene. 1907. S. 117. 

2) Knopf, Monatsschr. f. Sprachheilk. 1906. S. 129. 

3) Berkhan, Störungen d. Sprache u. Schriftsprache. 1889. 

4) H. Gutzmann, Verhütung u. Bekämpfung d. Stotterns in der Schule. 
Leipzig. 1889. 

5) Monatsschr. f. Sprachheilk. Bd. 3/ S. 132. 

6) Ebenda. Bd. 1. S. G3. 

7) Ebenda. Bd. 2. S. 66. 

8) Ebenda. Bd. 1. S. 4. 

9) Ebenda. Bd. 1. S. 169. 

10) Ebenda. Bd. 1. S. 95. 

11) Ebenda. Bd. 1. S. 216. 
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die Lehrerschaft 1 ) 

in Elberfeld 

1,2 pCt. Stotterer unter 

18000 Kindern 

der Lehrerverein 2 ) 

,, Löbtau 

)) ), ,, 

5157 „ 

Im Durchschnitt betrug der Prozentsatz der Stotterer also 

Aehnliche Zahlen hat man auch im Auslande gewonnen: 

Es fanden: 

genau = lpCt. 

Rouma 3 ) 

in Belgien 

1,2 pCt. Stotterer unter 

15848 Kindern 

Dr. Szarbö 4 ) 

,, Ungarn 

1)02 „ 

231468 „ 

Lindberg und 
Westergaard 5 ) 

| ,, Dänemark 

0,84 „ 

310000 „ 

Hartwell 6 ) 

„ Amerika 

0,78 „ 

63474 „ 


Man wird daher vermutlich keinen grossen Fehler machen, wenn man an¬ 
nimmt, dass etwa IpCt. aller Schulkinder Stotterer sind. 

Spärlicher sind die Zahlenangaben über die Häufigkeit des Stammelns in 
der Literatur gesät, wie überhaupt in allen Abhandlungen über die Sprachge- 
brechen das Stammeln eine mehr untergeordnete Rolle spielt. Es liegt das daran, 
dass die Notwendigkeit einer planmässigen Behandlung für das Stammeln bei 
weitem nicht so dringend ist, wie für das Stottern, da in sehr vielen Fällen das 
Stammeln während der Schulzeit von selbst verschwindet 7 ). 

Es fanden: 

die Lehrerschaft 8 ) 1886 in Dresden 0,96pCt. Stammler unter 27000 Kindern 


Dr.Schellenberg 9 ) 

n 

Wiesbaden 0,84 „ 


„ 9312 

V) 

Dr. Winkler 10 ) 

1888 „ 

Bremen 

0,67 „ 


„ 23662 

Ti 

die Lehrerschaft 11 ) 

1889 „ 

Gotha 

1,0 „ 

n 

„ 3145 

V 

der Lehrerverein 12 ) 

n 

Löbtau 

1,76 „ 

r 

„ 5157 

n 


Im Auslande: 

Dr. Laubi 13 ) in Zürich u. Winterthur 0,84pCt. Stammler unter 17000 Kindern 
Dr. Szarbö 14 ) n Ungarn 2,58 ^ „ 231468 v 

Zwischen der letzten Zahl und den vorhergehenden besteht eine ausser¬ 
ordentlich grosso Differenz, die auf den ersten Blick überraschen muss. Sie findet 

1) Monatsschr. f. Sprachheilk. Bd. 5. S. 9. 

2) Ebenda. Bd. 11. S. 248. 

3) Ebenda. Bd. 16. S. 153. 

4) Ebenda. Bd. 11. S. 65. 

5) Ebenda. Bd. 10. S. 281. 

6) Ebenda. Bd. 5. 

7) Gutzmann, Die soziale Bedeutung d. Sprachstörungen bei Jugendlichen. 
Leipzig. 1910. S. 135. 

8) 1. c. 

9) 1. c. 

10) 1. c. 

11) 1. c. 

12) 1. c. 

13) Monatsschr. f. Sprachheilkd. Bd. 1. S. 111 ff. 

14) 1. c. 
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indessen ohne Schwierigkeit darin ihre Erklärung, dass bei allen anderen Zäh* 
langen alle Gattungen von Schulen vom humanistisohen Gymnasium und der 
höheren Töchterschule bis hinab zur Volksschule berücksichtigt sind, während in 
Ungarn nur die Volksschulen herangezogen wurden. Es geht also auoh hieraus 
hervor, wie viel häufiger das Stammeln in den niederen Volksschichten ist. 

Aus den aus Deutschland mitgeteilten Zahlen lässt sich der durchschnitt¬ 
liche Prozentsatz der Stammler unter allen Schülern auf l,05pCt. berechnen. 

Es sei noch erwähnt, dass Laubi und auch Gutzmann übereinstimmend, 
die Zahlen der Stammler für zu niedrig angegeben halten, weil viele leichtere 
Grade fehlerhafter Ausspraohe den Lehrern nicht genügend bekannt uud deshalb, 
vermutlich häufig entgangen seien. 

Den Gesamtprozentsatz aller Spraohgebrechlichen, Stotterer und Stammler, 
berechnete man: 

in Gotha 1 ).auf 2,4 pCt. 

„ Dresden 2 ).„ 1,64 , 

„ Wiesbaden 3 ). n 2,24 „ 

., Bremen 4 ).„ 1,77 „ 

„ Löbtau 5 ).., 2,56 „ 

., Stuttgart 6 ).„ 1,4 „ (1904) 

Das bedeutet im Durchschnitt genau 2pCt. 

in Zürich und Winterthur.auf 1,6 pCt. 

_ den Volksschulen in Kopenhagen 7 ) ... „ 2,2 „ 

n n n » Ungarn®) .... 3,6 „ 

Nach einem Bericht 9 ) über die Tätigkeit der Berliner Schulärzte im Jahre 
1906/1907 betrug unter 36374 untersuchten Kindern die Zahl der Sprachgestörten 
1175 = 3,23 pCt.; auch hier wurden die höheren Schulen nicht mit berücksichtigt. 

Nach allen diesen Zahlen wird man ungefähr das Richtige treffen, jedenfalls 
nicht zu hoch greifen, wenn man annimmt, dass etwa 2pCt. aller Schulkinder, 
und etwa 3pCt. der Volks- und Mittelschüler (und -Schülerinnen) an Sprach¬ 
störungen leiden. 

Nach dem Ergebnis der Volkszählung vom 1.12.1905 10 ) hatten wir in Preussen 
eine Gesamtbevölkerung von 37293324 Seelen; davon standen im Alter von 6—14 

1) 1. c. 

2) 1. c. 

3) 1. c. 

4) 1. c. 

5) 1. c. 

6) Zahn, Prognose und Behandlung d. Stotterns in Württemberg. Medizin. 
Korrespondenzbl. 1905. S. 461. 

7) 1. c. 

8) 1. c. 

9) Preuss. Min. Blatt f. d. geistl. Unterrichts- pp. Angelegenheiten cit. nach 
Archiv für soziale Med. von Fürst u. Jaffe. 1908. S. 497. 

10) Brösicke, Volkszählungsergebnisse in Preussen. Zeitschr. d. Künigl. 
Preuss. statistischen Landesamts. Jahrg. 48. S. 85 tf. 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 2. 26 
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Jahren 17,84pCt. = 6653129. Demnach wäre die Gesamtzahl der sprachgebrech- 
lichen Schulkinder allein im Königreich Preussen auf nahezu 134000 zu berechnen. 

Alle die erwähnten Zählungen haben das gemeinsam, dass sie in 
Städten, viele in Grossstädten angestellt wurden. Es könnte nun 
a priori zweifelhaft erscheinen, ob die Schlüsse, welche man aus 
diesen Statistiken über die Häufigkeit der Sprachgebrechen überhaupt 
gezogen hat, auch ohne weiteres für die Bevölkerung des platten 
Landes ihre Gültigkeit haben. Hält man doch noch immer das Land¬ 
volk für das starke und gesunde Geschlecht. Leider ist diese weit¬ 
verbreitete Ansicht nicht mehr so berechtigt, wie sie es früher wohl 
war, und erst vor wenigen Jahren hat Roth 1 ) und seit ihm noch 
andere mit warnender Stimme darauf hingewiesen, wie Unterernährung 
und Chlorose bei den Kindern, Alkoholismus bei den Eltern auch auf 
dem Lande mehr und mehr sich ausbreiten. 

Statistische Erhebungen über die Häufigkeit der Sprach¬ 
gebrechen bei der deutschen Landbevölkerung habe ich in der 
Literatur nicht finden können. Doch sagt Legel 2 ) an einer Stelle: 
„Es zeigt sich der höchste Prozentsatz der Stotterer nicht etwa in 
den Industriegebieten oder in den Grossstädten, nein auf dem flachen 
Lande“, ohne indessen seine Quelle anzugeben. Herr Prof. Gutz- 
mann, an den ich mich in dieser Frage wandte, konnte mir zwar 
sichere Auskunft nicht geben, meinte aber, dass er in seiner viel¬ 
jährigen, ausgedehnten Praxis den Eindruck gewonnen habe, dass die 
Sprachgebrechen auf dem Lande nicht seltener als in der Stadt, ja 
sogar etwas häufiger seien. Dem entspricht vollkommen das Resultat 
einer von Lindberg angestellten Zählung in Dänemark; allerdings 
sind auch hier wiederum nur die Stotterer berücksichtigt. Es fanden 
sich unter 212000 untersuchten Landkindern 0,9 pCt. Stotterer, während 
es unter 55000 Stadtkindern deren nur 0,74 pCt. gab. 

Demnach haben wir keine Ursache, unsere Annahme, dass sich 
unter den Schulkindern 2 pCt. Sprachgcstörte befinden, für die Land¬ 
bevölkerung irgendwie einzuschränken. 

Dass die Sprachleiden, besonders das Stottern, für die von ihnen 
Betroffenen wirklich von unheilvollster, peinigendster Bedeutung sind, 
könnte man schon daraus entnehmen, dass bereits die alten und 
ältesten Aerzte bis hinauf in die grauen Zeiten des Hippokrates sich 


1) Roth, Ländliche Hygiene. Klin. Jahrb. Bd. 20. 

2) Legel, Die Sprache und ihre Störungen. Potsdam 1905. 
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mit dem Studium der Sprachgebrechen und ihrer Heilung eifrig be¬ 
schäftigten; ihnen folgten im letzten Jahrhundert berühmte Physiologen 
wie Bell, Marshall Hall, Johs. Müller und der berühmte Chirurg 
Dieffenbach. Man kann es auch daraus schliessen, dass eine grosse 
Anzahl von Pfuschern und Charlatanen noch heute an der Behandlung 
-der Sprachstörungen schweres Geld verdient; das muss man wenigstens 
nach der Häufigkeit und der Länge ihrer Annoncen in Witzblättern 
und Tageszeitungen annehmen. 

Ihren schweren hemmenden Einfluss auf die intellektuelle und 
moralische Entwicklung des einzelnen Individuums machen die Sprach- 
leiden, zumal immer das Stottern, zuerst in der Schule bemerkbar. 
Da die Kinder nicht aussprechen können, was der Unterricht ihnen 
geboten, nicht zeigen können, wie weit sie es verstanden und in ihr 
geistiges Eigentum aufgenommen haben, so bleiben sie zurück, werden 
oftmals für dumm und beschränkt gehalten. Ist es dem Lehrer zu 
verdenken, wenn er die Stotterer in einer grossen Klasse bei seinen 
Fragen schliesslich übergeht, wenn er gesehen hat, dass er auf eine 
einzige kurze Antwort oft minutenlang warten muss? Da aber ein 
Kind nur ausnahmsweise selbständig mitzuarbeiten imstande ist, so 
wird der Vorsprung, den die Sprachgesunden gegenüber dem armen 
Stotterer gewinnen, grösser und grösser. Dazu kommt noch, dass 
dieses Gebrechen oft auch auf die Charakterbildung einen verderb¬ 
lichen Einfluss ausübt. Die Kinder werden scheu und verschlossen, 
sie meiden die Gesellschaft ihrer Mitschüler, da sie von ihnen meist nur 
ausgelacht und verhöhnt werden, manche von ihnen kommen gar auf 
Selbstmordgedanken. 

Weniger störend für den Unterricht und für das Lernen sind die 
Aussprachefehler; das stammelnde Kind kann seine Antwort, wenn 
auch in mangelhafter Form, schnell herausbringen, und der Spott der 
Klassengenossen pflegt sein ruhigeres, oft phlegmatisches Temperament 
wenig zu rühren, oft sogar wirksam die Abgewöhnung des Fehlers zu 
unterstützen. 

Der schädlichen Wirkung des Stotterübels auf die Schulausbildung 
hat man bei der Aufnahme der verschiedensten Statistiken, nament¬ 
lich im Auslande, besondere Beachtung geschenkt; so ergab eine 
Berliner Enquete 1 ), dass die stotternden Kinder durchschnittlich um 
2 Klassen zurückgeblieben waren. Szarbo 2 ) fand, dass 36 pCt. der 

1) Monatsschr. f. Sprachheilk. Bd. 13. S. lflf. 

2) Szarbo, Monatschr. f. Sprachheilk. Bd. 11. 
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Stotterer und 23 pCt. aller überhaupt sprachgestörten Kinder in ihren 
Fortschritten in der Schule gehemmt waren. Ebenso stellte Wester- 
gaard 1 ) fest, dass das Klassenalter stotternder Kinder durchschnitt¬ 
lich stets zu hoch war, und dass sie in der einzelnen Klasse stets zu 
der schlechteren Hälfte der Schüler gehören. Auch ßouma 2 ) fand 
ähnliches für beide Sprachgebrechen. 

Aber zu der ganzen bitteren Erkenntnis, wie weit er hinter seinen 
normal sprechenden Mitmenschen zurücksteht, kommt der bedauerns¬ 
werte Stotterer oder Stammler erst, wenn er die Schule verlässt; erst im 
Kampfe der Konkurrenz zeigt sich der volle unschätzbare Wert einer 
gesunden Sprache. Nicht nur jene Berufe, welche unabweisbar eine 
reine fliessende Sprache erfordern, wie die des Lehrers, des Geistlichen, 
des Offiziers usw., die ja ohnehin für die Kreise der Fürsorgebedürftigen 
nur ausnahmsweise in Betracht kommen können, bleiben dem Sprach- 
kranken verschlossen, fast jeder Beruf stellt heutzutage soviel An¬ 
forderungen an den Menschen, dass die Stotterer gegen die gut¬ 
sprechenden redegewandten Mitbewerber, deren es ja meist genug gibt, 
als minderwertig zurückstehen müssen. So erzählt Gutzmann 3 ), 
dass zahlreiche Handwerker, wie Schlosser und Maurer, dass Gärtner 
und Landwirte, Gelegenheitsarbeiter und Handlanger in seinem Ambu¬ 
latorium wegen Stotterns Rat und Hilfe suchen. 

Auch das Stammeln, obwohl von weniger schädigender Bedeutung, 
verschliesst den damit behafteten manchen Lebensweg; so werden Be¬ 
werber mit Aussprachefehlern vom Beruf der Post- und Telephonbearaten 
zurückgewiesen, auch als Verkäufer und Verkäuferin, Gesellschafterin, 
Stütze und Repräsentantin dürften sic nur schwer eine Anstellung finden. 

So schädigen die Sprachgebrechen den Einzelnen in schwerstem 
Masse an Lebensfreude und Erwerbskraft, aber damit nicht genug: 
in ihrer enormen Verbreitung bedingen sie auch für die Gesamtheit 
des Volkes einen gewaltigen Ausfall an Arbeitsleistung, also an 
Nationalvermögen; ja sie schwächen auch geradezu die Wehrkraft des 
Volkes. Gutzmann 4 ) berechnet, dass in Deutschland 2 pM. der 

1) Westergaard, Monatsschr. f. Sprachheilk. Bd. 10. 

2) Rouma, Enquete scolaire sur les troubles de la parole chez les tfcoliers 
beiges. Intern. Archiv f. Schulhygiene. 190G. Bd. 2. 

3) Gutzmann, Die soziale Bedeutung der Sprachstörungen bei Jugend¬ 
lichen. s. o. S. 394. — Derselbe, Die soziale Bedeutung der Sprachstörungen. 
Klinisches Jahib. Bd. 12. S. 326. 

4) Gutzmann, 1. c. 
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Wehrpflichtigen allein wegen hochgradigen Stotterns als untauglich 
zum Heeresdienst zurückgewiesen werden. Nach den Sanitätsberichten 
des preussischen, sächsischen und württcmbergischen Heeres werden 
seit dem Jahre 1903/4 durchschnittlich- 103 Leute in jedem Jahre 
allein wegen Stotterns als dienstunbrauchbar aus der Armee entlassen. 

Genaueres statistisches Material über die Bedeutung des Stotter¬ 
übels für das Heeresersatzgeschäft liegen aus dem Auslande vor. Die 
Zahl der wegen Stotterns zurückgestellten Rekruten berechnet 
Chervin 1 ) für Frankreich (1850—1869) auf 6 pM. 
Ssikorski 2 ) „ Russland (1876—1882) „ 1 „ 

Es gibt nun Leute, welche meinen, dass die Sprachgestörten, 
selbst wenn es gelänge, sie von ihrem Gebrechen zu befreien, doch 
ihr Leben lang minderwertige, neuropathische, konkurrenzunfähige 
Menschen bleiben, dass also der durch eine Behandlung erreichbare 
Erfolg stets nur ein geringer sei, mit anderen Worten, dass es sich 
der Mühe und der Kosten nicht verlohne, umfassende Fürsorgemass¬ 
nahmen für die Sprachkranken zu treffen. Solche Ansichten wider¬ 
sprechen zunächst schon unseren heute geltenden Anschauungen von 
Humanität und sozialen Pflichten; auch für die Taubstummen, für 
die Blinden und neuerdings für die Krüppel unterhalten Staat und 
Gemeinden und charitative Verbände mit grossen Kosten Fürsorge¬ 
einrichtungen, obwohl es von vornherein keinem Zweifel unterliegen 
kann, dass diese Unglücklichen im Konkurrenzkämpfe des Lebens 
mit den Gesunden niemals werden Schritt halten können. Eine solche 
Ansicht ist aber auch direkt falsch. Die Sprachgebrechlichen sind 
keineswegs immer schwächliche und widerstandsunfähige Individuen, 
weder körperlich noch geistig. Wenn Schrank 3 ) vom Stottern sagt, 
„es fände sich vorwiegend unter den geistig Verkümmerten und den 
Blöden“, so ist er den Beweis für diese Behauptung immer schuldig 
geblieben, und ihre Unrichtigkeit ist längst erwiesen worden, z. B. 
von Coen. Gutzmann 4 ) schreibt, er habe öfter konstatieren können, 
dass geistig sehr hochstehende und regsame Leute an starkem Stottern 
litten. Zahn 5 ) sagt, „im allgemeinen sind die Stotterer nicht schlechter 

1) Chervin ain6, Statistique du bdgaiement en France. Paris 1878. 

2) Ssirkorski, Ueber das Stottern. Berlin 1891. 

3) Schrank, Beitrag zur Lehre des Stotterübels. Wiener med. Ztg. 1875. 
Nr. 26-31. 

4) Gutzmann, Das Stottern. 1898. S. 303. 

5) Zahn, 1. c. S. 463. 
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begabt als andere“. Und man denke nur an den grossen Redner 
des klassischen Griechenlands, an Demosthenes, von dem uns zu¬ 
verlässig berichtet wird, dass er an einem Sprachfehler litt. Schellen¬ 
berg 1 ) fand nur 25,4 pCt. der von ihm untersuchten stotternden 
Kinder schwächlich, anämisch oder mit körperlichen Fehlern und Ge¬ 
brechen behaftet, alle übrigen waren normal gebaut und entwickelt, 
teilweise sogar auffallend kräftige Gestalten mit breitem, gewölbtem 
Thorax und von blühendem Aussehen. Eine Erhebung in den Berliner 
öffentlichen Sprachheilkursen für Stotterer hat allerdings ergeben, dass 
nur 47*/ 2 pCt. nicht unter normal begabt, 27 1 / 4 pCt. zwischen normal 
und schwach veranlagt bezeichnet wurden; doch ist hierbei zu be¬ 
denken, dass ein Stotterer sehr leicht zurückgeblieben erscheinen 
kann, ohne es wirklich zu sein, weil er seine Gedanken schwerer, 
weniger ausführlich und seltener zum Ausdruck bringen kann, zudem 
noch oft ängstlich und schüchtern ist. 

Starkes Stammeln in vorgerücktem Schulalter ist allerdings, das 
muss ohne weiteres zugegeben werden, stets ein Zeichen für einen 
bedeutenden Mangel an geistigen Fähigkeiten (vorausgesetzt, dass es 
sich nicht um organisches Stammeln handelt). 

Die soziale Bedeutung der Sprachgebrechen hat man im 
Preussischen Kultusministerium sofort erkannt, nachdem in den 
achtziger Jahren des abgelaufenen Jahrhunderts von berufenener Seite, 
von Berkhan in Braunschweig und Gutzmann in Berlin, und unter 
Zugrundelegung eines umfassenden Tatsachenmaterials die Aufmerk¬ 
samkeit darauf gelenkt worden war. Man hat fernerhin sogleich er¬ 
kannt, dass der aussichtsreichste und wichtigste Weg, gegen die 
Sprachgebrechen vorzugehen, in der Bekämpfung des Uebels im 
Kindesalter, vornehmlich in der Schule, gegeben ist. Sehr 
bald, nachdem einige Vorversuche in Elberfeld und in Potsdam er¬ 
geben hatten, dass dieser Weg sehr wohl beschreitbar ist und häufig 
geradeaus zum Ziele führt, gab der damalige Kultusminister v. Gossler 
durch mehrere Runderlasse an die Provinzial-Schulkollegien und 
die Regierungen (vom 31. 12. 1888, vom 18. 7. 1889 und vom 
15. 11. 1893 2 ) den Anstoss zu einem allgemeineren Vorgehen gegen 
die Sprachgebrechen. 

Diese Ministerialerlasse bilden somit den Ausgangspunkt und die 


1) Schellenberg, 1. c. 

2) Zentralbl. f. d. ges. Unterrichtsverwaltg. 1S94. S. 300. 
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Grundlage aller bisher bestehenden Fürsorgeeinrichtungen für sprach- 
kranke Kinder, nicht nur in Preussen und in Deutschland, sondern in 
der ganzen abendländischen Kulturwelt. 

Es würde zu weit führen, wollten wir genauer auf die historische 
Entwicklung der Fürsorge für die Sprachkranken eingehen, vielmehr 
soll es unsere Aufgabe sein, in den folgenden Blättern einen kurzen 
Ueberblick zu geben: über die Massnahmen, die zur Be¬ 
kämpfung des Stammelns und des Stotterns heute bestehen, 
über die Erfolge, die man mit ihnen erzielt hat, über die Mängel, 
die ihnen hie und da noch anhaften, und endlich über die Mittel und 
Wege, wie diesen Mängeln vielleicht abzuhelfen wäre. 

Die Hilfsbedürftigen „versorgen“, und „Vorsorgen“, dass es mög¬ 
lichst wenig Hilfsbedürftige gäbe, das sind in kurzen Worten die Auf¬ 
gaben der gesamten sozialen Fürsorge und so auch der Fürsorge für 
die sprachgebrechlichen Kinder; sie sucht gleich wie alle anderen 
Zweige der öffentlichen Fürsorge ihre Schützlinge vorwiegend unter 
den Armen im Volke, die selber nicht in der Lage sind, Rat und 
Hilfe zu schaffen. 

Im Kampfe gegen ein weitverbreitetes Leiden ist jene Methode 
als die idealste zu bezeichnen, welche sich gegen das Entstehen des 
Gebrechens richtet; unzweifelhaft ist sie rationeller als alle Mass¬ 
nahmen gegen das bestehende Uebel. Nun stösst allerdings die Vor¬ 
sorge gegen die Sprachgebrechen, rein theoretisch betrachtet, auf weit 
grössere Schwierigkeiten, als z. B. die Prophylaxe gegen die Volks¬ 
seuchen, Tuberkulose und Lues, und gegen den Alkoholismus; hier 
handelt es sich nicht darum, einen Krankheitskeim, einen Giftstoff zu 
vertilgen oder, wenn er zunächst unausrottbar, die gesunden Indivi¬ 
duen vor seinen schädlichen Wirkungen zu schützen; die Wurzel der 
Sprachgebrechen liegt tiefer und versteckter, nur ausnahmsweise ist 
sie sichtbar und greifbar, wie Tuberkelbazillus und Schnapsflasche. 
Denn wir wissen 1 ), dass das Stottern in der übergrossen Mehrzahl der 
Fälle auf einer besonderen erblich überkommenen Anlage beruht, und 
dass das Stammeln gewöhnlich als ein Zeichen verlangsamter geistiger 
Entwicklung aufzufassen ist. Die Ursache des Uebels würden also nur 
jene Massnahmen treffen, welche sich gegen das Hervorwuchern solcher 
psychopathologischen Konstitutionen richten. 

1) Gutzmann in Ad. Schreiber, Das Buch vom Kinde. S. 17fl. — 
Ziehen, Funktionelle Sprachstörungen in Ebstein u. Schwalbe’s Handb. d. prakt. 
Med. 1900. S. 931. — Mygind, Arch. f. Laryngol. Bd. 8. H. 2. 
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Ob das möglich ist? Die Fürsorge macht jedenfalls den Versuch; 
sie hat diesen Weg beschritten, wenn auch noch nicht lange und noch 
nicht ganz allgemein, allerdings ohne gerade die Sprachstörungen als 
besonderen Feind im Auge zu haben. 

Ich denke hier an alle jene Bestrebungen, welche die fort¬ 
schreitende Entartung der Rasse dadurch verhindern wollen, dass sie 
die allgemeinen Lebensbedingungen der breiten Schichten des Volks 
natürlicher und gesunder zu gestalten suchen; sind doch auch die 
Sprachgebrechen ein Zeichen der Degeneration. Da wären also alle 
jene vielen Zweige der Arbeiterfürsorgo zu nennen, die Arbeiterver¬ 
sicherungsgesetze an der Spitze, die moderne Hygiene der Arbeit, der 
Wohnung und der Ernährung, ferner die planmässige Bekämpfung des 
Alkoholismus, der Tuberkulose und der Geschlechtskrankheiten usw., 
kurz alles, was die wirtschaftlichen und gesundheitlichen Verhältnisse 
der Erzeuger bessern will, um die kommende Generation tüchtiger 
zum Leben, zur Arbeit und zum Erwerb zu machen. Durch die 
staatlichen Statistiken 1 ) ist es einwandfrei nachgewiesen worden, dass 
ein ursächlicher Zusammenhang zwischen volkswirtschaftlichen Miss¬ 
ständen und Taubstummheit besteht, und ebenso haben die kleineren 
Erhebungen über die Sprachgebrechen ergeben, dass sie um so häufiger 
sind, je schlechter die materiellen Verhältnisse der betreffenden Volks¬ 
schichten sind; es folgt daraus, dass die Sprachfehler wie die Taub¬ 
stummheit zu den bekämpfbaren Uebeln gehören und dass es mög¬ 
lich sein muss, ihre Häufigkeit herabzusetzen, wenn Wohlstand und 
Hygiene fortschreiten. 

Dem geborenen Kinde selbst strecken sich fast von dem Tage 
seines Eintritts in das Dasein von vielen Seiten hilfreiche Arme ent¬ 
gegen, um es zu hegen und zu hüten vor den mancherlei Gefahren 
und Nöten unseres Zeitalters, um es zum körper- und geistesgesunden 
kräftigen Menschen zu entwickeln. Wem fiele da nicht unsere mo¬ 
derne Säuglings- und Kinderfürsorge ein, die der gegenwärtigen Kultur¬ 
epoche den Namen eines „Jahrhunderts des Kindes“ eingetragen 
haben! 

Indessen dieses erhoffte und ersehnte gesunde Geschlecht wird 
noch lange oder gar ewig ein Ideal in nebelhafter Ferne bleiben. 
Einstweilen sind eben noch Tausende von Entarteten und Schwäch- 


1) Medizinal - statistische Mitteilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 
1905. Bd. 9. S. 31. 
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lingen vorhanden, welche Schutz und Stütze nötig haben. Darum 
wäre es wichtig, zu erfahren, ob es besondere Mittel und Wege gibt, 
welche darauf abzielen, bei Kindern, die durch erbliche Anlagen für 
Sprachgebrechen disponiert erscheinen, deren Entstehung zu verhüten. 
Jene Forscher, die sich am eingehendsten mit dem Studium der 
Sprachfehler beschäftigt haben, behaupten, dass eine Prophylaxe 
möglich sei, zum mindesten gegen das Stottern. Gegen das Stammeln 
lässt sich natürlich kein Vorbeugungsmittel finden, da zu gewissen 
Zeiten ihrer Entwicklung alle Kinder stammeln und stammeln müssen. 
Die Prophylaxe des Stammelns kann also nur das Ziel haben, die 
Sprachentwicklung in der normalen, d. h. vorschulpflichtigen Zeit zum 
Abschluss zu bringen, das Bestehen der Kindersprache bis über das 
0. Lebensjahr hinaus zu verhüten. Diese Aufgabe fällt nun gewöhn¬ 
lich allein den Eltern zu, die leider oft genug weder Zeit noch Lust 
haben, sich um die Sprache ihrer Kinder zu kümmern, die vielfach 
den Kleinen ein richtiges sprachliches Vorbild nicht geben können. 
Es gälte also zunächst die Eltern zu belehren und anzuhalten, dass 
sie der Sprache ihrer Kinder mehr Beachtung schenken. Gemeinde¬ 
schwestern und Waisenpflegerinnen, Armenvorsteher und Helferinnen 
u. a. könnten hier wohl manches leisten, vorausgesetzt, dass sie selbst 
vorher belehrt wurden; durch eine richtige Vorbildung für solche 
sozialen Berufe könnte man wohl auch erreichen, dass Hasenscharte 
und Gaumenspalte, Rachenmandel und Hörfehler 1 ) usw., die so häufig 
in der Aetiologie des Stotterns wie des Stammelns eine Rolle spielen, 
frühzeitig erkannt und dem Arzt zur Behandlung zugeführt werden. 

Was Gutzmann von Verhütungsmassregeln gegen das Stottern 
orwähnt, ist zum Teil schon eine Behandlung 2 ) des Uebels in seinen 
ersten Anfängen, zum Teil stellen seine Anweisungen an die Eltern 
und weiterhin auch an die Lehrer Anforderungen 3 ), die für beide in 
den niederen Volksschichten oft schwer, wenn überhaupt, erfüllbar 
sein dürften. Die Sorge um das tägliche Brot verschlingt in dem 
Leben des Arbeiter-Elternpaares unverhältnismässig viel Zeit und 
Kraft, so dass es sich oft der Erziehung seiner Kinder nicht soviel 


1) Kafemann, Ueber die Beziehungen gewisser Nasen- und Kachenleiden 
zum Stottern. Danzig 1891. — Sohellenberg, Monatsschr. f. Sprachheilk. Bd. 1. 
S. 169ff. — Kobrak, Aerztliche Beobachtungen bei den stotternden und stam¬ 
melnden Schulkindern Breslaus. Ebenda. 1906. 

2) Gutzmann, Vorlesungen über die Störungen der Sprache. 1893. S. 144. 

3) Gutzmann, 1. c. S. 35fT. 
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widmen kann, als es wünschenswert ist und wie es in besser situierten 
Kreisen geschieht. Dem Lehrer der Volksschulklasse wird es, wenn 
er überhaupt imstande ist, die zu Sprachfehlern neigenden Kinder 
herauszuerkennen, die grosse Zahl seiner Schüler oft unmöglich machen, 
auch der Form der Antwort die gleiche Beachtung zu schenken wie 
ihrem Inhalt. 

So glauben wir, dass einstweilen in praxi die Verhütung der 
Sprachstörungen (im wahren Sinne des Wortes) keine glänzenden Er¬ 
folge zeitigen wird, und um so energischer muss die Behandlung und 
Heilung des bestehenden Uebels betrieben werden. 

Mannigfach sind die Methoden und Wege, welche man einge¬ 
schlagen hat, um diese Aufgabe zu erfüllen, und sehr beachtenswert 
sind die Erfolge, die man bereits erzielt hat. 

Wenden wir uns zunächst jenen Einrichtungen zu, wie sie für 
die Kinder der städtischen Bevölkerung an vielen Orten getroffen 
worden sind. 

In der richtigen Erkenntnis, dass die Heilung der Sprachgebrecheo 
um so leichter gelingt, je früher man mit der Behandlung anfängt, 
hat man hier und da den Versuch gemacht, schon in vorschulpflich¬ 
tigem Alter mit ihr zu beginnen. Rouma 1 ) lässt sich von seinem 
deutschen Berichterstatter Dr. Wehrhahn in Hannover mitteilen, 
„dass in vielen deutschen Städten die Kinder vor ihrem Eintritt in 
die Schule gelegentlich ihrer Einschreibung in die Liste der Kinder 
schulpflichtigen Alters untersucht und in Sprachheilkursen unterge¬ 
bracht werden, um vor dem Schuleintritt behandelt und geheilt zu 
werden“. Godtfring 2 ) teilte jüngst mit, dass in 56 Städten der¬ 
artige „Vorkurse“ bestehen. Am verbreitetsten scheinen sie in 
Schleswig-Holstein zu sein. Eine Verfügung der Königl. Regierung 
zu Schleswig vom 20. 1. 1898 ordnete an, dass überall da, wo Unter¬ 
richtskurse für sprachgebrechliche Kinder eingerichtet sind, auch den 
kurz vor der Einschulung stehenden Kindern die Wohltat des Sprech¬ 
unterrichts zukoraraen zu lassen sei. Diese Vorkurse werden seit 
16 Jahren mit „sichtlichem Erfolg“ dort abgehalten. Da Godtfring 
sie jedoch als Mittel zur „Verhütung“ der Sprachgebrechen bezeichnet, 
so sind es anscheinend vorwiegend Stammler, die in ihnen behandelt 

1) Rouma, 1. c. Internat. Arch. f. Scliulhyg. 1907. S. 158. 

2) Godtfring, Handbetätigung zur Förderung des Sprachgebrechlichen in 
den Vorkursen. Monatsschr. f. Sprachheilk. 1911. H. 2. S. 34. 
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werden. Hier und da hat man auch besondere Kindergärten für 
Sprachgebrechliche eingerichtet, wie z. B. in Frankfurt a. M. 1 ) 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass eine so frühzeitig ein¬ 
setzende Behandlung noch vor dem Eintritt in die Schule viele Vor¬ 
züge bietet und die Schule entlastet, und es wäre sehr wünschens¬ 
wert, wenn diese Einrichtung sich allgemeiner einbürgern würde, wenn 
z. B. auch die Lehrerinnen oder Kindergärtnerinnen, deren Aufsicht 
Kinderbewahranstalten und -Asyle unterstehen, angeleitet würden, der 
Sprache der Kinder mehr Beachtung zu schenken. Allerdings werden 
es immer besonders die Stammler sein, die von dieser Einrichtung 
Nutzen hätten, die Stammler, die ja ohnehin nicht so übel daran 
sind als die Stotterer. 

Wir sahen jedoch oben, dass die Sprachgebrechen sich gewöhn¬ 
lich erst mit dem Beginn des regulären Schulunterrichts bemerkbar 
machen oder wenigstens dann erst beachtet werden. Daher ist es 
die Schule in allererster Linie, welche den Kampf gegen die Sprach¬ 
gebrechen führen muss, um so mehr, als man ja die Schule zum 
Teil für die Entstehung des Uebels verantwortlich macht 2 ). Man 
verlangt eben heutzutage mehr von der Schule als in früheren Zeiten; 
nicht nur eine Summe von Kenntnissen und sittlichen Qualitäten soll 
sie dem Kinde bringen, auch die Pflege und die Behütung des Körpers 
und Geistes vor allerlei Schädlichkeiten soll sie sich angelegen sein 
lassen, und der schwachen und abnormen Kinder soll sie sich mit 
besonderer Liebe annehmen, die „Kinderfehler“ soll sie verhüten oder 
beseitigen. Aus dieser Forderung entstanden „Schulhygiene“ und 
„Heilpädagogik“; in unserem modernen Volksschulwesen nehmen sie 
einen breiten Raum ein, den ihnen Pädagogen und Aerzte in gemein¬ 
samem Werken erobert haben. So sind viele Gemeinden dazu ge¬ 
kommen, Schulärzte im Haupt- oder Nebenamt anzustellen, andere 
zögern noch aus Furcht vor den Kosten oder in der irrtümlichen 
Meinung, dass sie der Hilfe des Arztes entbehren können. Gerade 
auch für die erfolgreiche Behandlung der Sprachfehler — das muss 
hier nachdrücklich hervorgehoben werden — sind Rat und Tat des 
Arztes unbedingt notwendig. Kein Mensch denkt daran, ein Kind, 
das plötzlich zu hinken anfängt, durch Turnübungen zu normalem 
Gehen erziehen zu wollen, nein, man hält das Hinken für ein Zeichen 


1) Knopf in Monatsschr. f. Sprachheilk. 1906. 

2) Hartwell zit. nach Monatsschr. f. Sprachheilk. Bd. 5. 
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von Krankheit und fragt daher jemand um Hat, der mit Krankheiten 
Bescheid weiss, das ist der Arzt. Auch die Sprachgebrechen sind 
nur ein Symptom eines tiefer verborgenen Fehlers, und will man 
zielbewusst und rationell gegen ein Uebel Vorgehen, so darf man 
nicht allein eines seiner sichtbarsten Zeichen bekämpfen, sondern man 
muss seine Grundursachen aufdecken und das ganze kranke Indi¬ 
viduum in Behandlung nehmen; darum genügt ein systematischer 
Sprachübungsunterricht zur Heilung des Stotterns und Stammelns 
allein noch nicht. Wenn auch der Schularzt zumeist nicht selbst 
behandeln soll, so muss er doch die Wege weisen und gerade bei 
den Sprachgebrechen kann sein sachgemässer Rat schöne Erfolge er¬ 
zielen. In vielen Fällen wird er Nasen- und Hachenleiden oder Ohr¬ 
erkrankungen entdecken und dem Spezialarzt zur Behandlung über¬ 
weisen, damit die ätiologischen Faktoren ausgeschaltet werden können. 
Nervösen und elenden Kindern kann seine befürwortende Stimme die 
Bewilligung von Milch, von Lebertran und anderen Nähr- und Kräfti¬ 
gungsmitteln, vielleicht die Aufnahme in eine Ferienkolonie oder 
Kinderheilstätte auf Kosten der Gemeinde oder durch Vermittlung 
privater Wohlfahrtspflege erwirken. So besteht z. B. in Berlin ein 
Verein, der die Mittel gerade für die Unterbringung von sprach- 
kranken Kindern in Ferienkolonien bereitstellen will, und wirkt „mit 
gutem Erfolg“, wie Gutzraann 1 ) sagt. Endlich bringt die ärztliche 
Untersuchung am Beginne der Behandlung auch den Vorteil, dass es 
ihr gelingt, die direkt schwachsinnigen unter den sprachkranken, be¬ 
sonders den stammelnden Kindern frühzeitig herauszufinden und be¬ 
sonderer Behandlung, etwa in der Hilfsschule, zu überweisen, ehe 
vergebens von seiten des Lehrers Zeit und Mühe im allgemeinen 
Unterricht oder in den Sprachkursen verschwendet werden. 

Den spezifischen Heilunterricht mit seinen methodischen 
Uebungen der Atmung, der Stimme und der Sprache hingegen kann 
der Arzt getrost dem Pädagogen überlassen, wenn dieser durch prak¬ 
tisches und theoretisches Studium für diese besondere Aufgabe ge¬ 
nügend vorbereitet ist. 

Die Hygiene der Sprache, die Verhütung und Uebungsbehandlung 
der Sprachgebrechen ist bisher in dem Pensum unserer staatlichen 
Lehrerseminare nicht enthalten; deshalb müssen jene Lehrer, welche 


1) Gutzmann, Die soziale Bedeutung der Sprachstörungen. Klin. Jahrb. 
1904. S. 351. 
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sich auf diesem Gebiete betätigen wollen, die dazu notwendigen Kennt¬ 
nisse zu späterer Zeit und an anderer Stelle erwerben. Seit den oben 
erwähnten Runderlassen des Ministers v. Gossler werden daher ein¬ 
zelne Lehrer von den Gemeinden (und meistens allein auf deren Kosten) 
zur Teilnahme an besonderen Informationskursen entsandt, wie solche 
in verschiedenen Städten des Reiches von Aerzten und Pädagogen, 
die als Autoritäten auf dem Gebiete der Sprachheilkunde anerkannt 
sind, abgehalten werden; ich nenne nur die Kurse des verstorbenen 
Taubstummenlehrers Direktor A. Gutzmann und seines Sohnes Prof. 
Dr. H. Gutzmann in Berlin, in welchen allein jährlich etwa 60 Lehrer 
ausgebildet werden, des Rektors Godtfring in Kiel, des Lehrers 
Knöfler in Weimar, des Rektors Glaser in Gotha, die Hilfsschul¬ 
kurse in Bonn usw. Vom preussischen Kultusministerium ist, um die 
Kenntnis der Sprachgebrechen unter Aerzten und Lehrern allgemeiner 
zu verbreiten, im Jahre 1907 an der Berliner Universität ein besonderer 
Lehrstuhl und ein Ambulatorium für Sprachstörungen ins Leben ge¬ 
rufen worden, dessen reiches Krankenmaterial der Ausbildung der 
Lehrer in den praktischen Uebungen zu gute kommt. Da die Summe 
der für den Sprachheilunterricht notwendigen Spezialkenntnisse nicht 
sehr gross und seine Technik nicht sonderlich schwierig ist — so sagt 
Glaser, er habe unter seinen Kursschülern (Lehrern und Lehrerinnen) 
nicht einen gefunden, der nicht befähigt und geneigt gewesen wäre, 
den Unterricht zu übernehmen —, so ist die Ausbildung in wenigen 
Wochen beendet. Das Haupterfordernis bleibt stets die Liebe zur 
Sache, ein ruhiges, geduldiges und gleichmässig freundliches Wesen 
des Lehrers, damit er das volle Vertrauen seiner Schüler erwerben 
kann. Ein nervöser, leicht aufgeregter Lehrer wird im Sprachheil¬ 
unterricht kaum Erfolge erzielen, dagegen wird seine eigene Nervosität 
sich bald dabei verschlimmern. 

Die Form, in welcher der Sprachheilunterricht praktisch erteilt 
wird, zeigt an verschiedenen Orten weitgehende Verschiedenheiten. 
Vorherrschend ist bei uns in Deutschland das System der Sprach- 
heilkurse; „in vielen Hunderten von Städten sind sie ständige Ein¬ 
richtung geworden“ 1 ). Daneben bestehen hie und da auch sogen. 
„ Sprach heilschulen.“ 

Die Heilkurse werden ausserhalb des regulären Unterrichts in 


1) Gutzmann, Die soziale Bedeutung der Sprachstörungen. Klin. Jahrb. 
1904. S. 347. 
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besonderen Stunden für die Sprachkranken abgehalten. Im einzelnen, 
was Dauer der Kurse und Stundenverteilung usw. betrifft, finden sich 
die grössten Differenzen. Hier werden „Dauerkurse,“ jahraus, jahrein 
gehalten (am allgemeinsten anscheinend im Königreich Sachsen), so 
dass die Kinder so lange teilnehmen können, bis sie endgültig von 
ihrem Leiden befreit sind, daher wohl der idealste Weg; dort werden 
nur jeweils einige (2—10) Monate Kurse gehalten, hier nur im Winter, 
dort nur im Sommer, an einem 3. Ort nur in jedem 2. Jahr; hier 
werden auch in den Ferien Kurse gehalten eventuell sogar mit erheb¬ 
lich vermehrter Stundenzahl, dort ruhen sie in den Ferien wie der 
reguläre Unterricht, und wiederum anderswo werden sie überhaupt nur 
in den Ferien abgehalten; hier begnügt man sich mit 3 Kursstunden 
wöchentlich, dort sind es gar 9; hier wird der Heilunterricht in täg¬ 
lich einer Stunde gegeben, dort 2—3 Mal in der Woche in 1 bis 
3 Stunden, hier am Nachmittag, dort morgens vor oder nach dem 
gewöhnlichen Klassenunterricht. An manchen Orten bestehen beson¬ 
dere Wiederholungskurse für Rückfällige oder Rückfallverdächtige. 
Kurzum in der äusseren Gestaltung der Sprachheilkurse gibt es an¬ 
scheinend keinen Typus, der allgemeinere Anerkennung und Ver¬ 
breitung gefunden hätte. Was die Dauer der Kurse betrifft, so muss 
bei Anwendung der Gutzmannschen Methode, welche wirklich die 
weitestverbreitete ist, für den Massenunterricht bei wöchentlich 
6 Stunden wohl zum allermindesten eine Kurzeit von 3 Monaten für 
die Stotterer verlangt werden, meist wird man in weniger als 6 Monaten 
keine vollen Erfolge erzielen können. Die Verteilung der Stunden in 
der Woche geschieht am besten derart, dass 6 Mal je eine Stunde ge¬ 
halten wird, da allzulange Uebungen auf die Kinder leicht ermüdend 
wirken, wo aber weite Entfernungen einen derartigen Stundenplan 
unmöglich machen, sind auch 3 Mal 2 Stunden noch zulässig. Ferner 
wäre es sehr wünschenswert, wenn die Kurse während der Schulferien 
keine Unterbrechung erfahren. 

Fast überall sind die Kurse unentgeltlich, was natürlich eine der 
Grundbedingungen sein muss, nur ausnahmsweise dagegen obligatorisch, 
und das ist bei der bisher leider weit verbreiteten Indolenz der Eltern 
gegen die Sprachgebrechen zu bedauern, denn nur die grösste Regel¬ 
mässigkeit und Beharrlichkeit in den Uebungen kann zum Ziele führen. 
Uebereinstimmung herrscht darin, dass die Zahl der Kursteilnehmer 
eine beschränkte sein soll, jedenfalls 15 nicht überschreiten soll. Um 
Lehrer und Schüler nicht zu überlasten, werden beide vielfach von 
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einzelnen Stunden des regulären Unterrichts, meist der technischen 
Fächer, befreit. Die Lehrer beziehen wohl überall eine besondere 
Vergütung für ihre Mühe. 

In den Grossstädten funktionieren derartige Heilkurse mit sehr 
gutem Erfolge, da in den vielen schülerreichen Elementaranstalten 
genug sprachkranke Kinder vorhanden sind, um sie in einigermassen 
homogene Gruppen nach Alter, Klasse, Geschlecht und Gattung der 
Schule einteilen zu können. Wo die Entfernungen sehr gross sind, 
wird durch Gewährung von Freikarten zur Benutzung der Strassen- 
bahn usw. aus städtischen Mitteln die Zusaramenziehung der Kinder 
auch aus Schulen weit auseinander liegender Bezirke erleichtert. In 
kleineren Orten ergeben sich bisweilen daraus Schwierigkeiten, dass 
in solchen Kursen eine sehr bunte Schülergesellschaft zusammenkommt. 

Die unbestreitbaren Vorzüge derartiger Sprachheilkurse sind ihre 
relativ geringen Kosten, andererseits haften dieser Methode der 
Bekämpfung der Sprachgebrechen aber auch noch einige Mängel an; 
der wichtigste ist der, dass die der Behandlung gewidmete Zeit doch 
nur recht kurz bemessen ist und daher zu vollkommener Heilung oft¬ 
mals nicht ausreicht, wenigstens für die Entwöhnung vom Stottern; 
ein stammelndes Kind ist allerdings nicht selten in wenigen Stunden 
von seinem Leiden dauernd zu befreien. Nur 6 Stunden in der Woche 
(mehr sind es nur ausnahmsweise), oft noch weniger sind es, in denen 
der Stotterer seine Uebungen unter Aufsicht und Anweisung des 
Sprachheillehrers macht und während des ganzen übrigen Unterrichts 
und daheim im Elternhause, auf dem Spielplatz und auf der Strasse 
ist er wieder ganz sich selbst überlassen und verfällt nur zu leicht in 
seinen alten Fehler wieder zurück. Ungeeignetes Verhalten des Lehrers 
im gewöhnlichen Schulunterricht durch drängende Fragen, durch das 
Verlangen nach lautem Sprechen, womöglich gar durch Scheltworte, 
und Spott und Hohn der Klassen- und Spielgenossen können leicht 
wieder den in der Kursstunde bereits erzielten Erfolg vernichten. 
Daher ist man in vielen Orten dazu gekommen, alle Lehrer, auch 
jene, die keinen Heilunterricht geben sollen, durch Vorträge wenigstens 
ungefähr mit dem Wesen und der Behandlung des Stotterns vertraut 
zu machen; ferner hat man öfter den Versuch gemacht, bei den Eltern 
das Verständnis für die Sprachgebrechen zu wecken und ihre Mithilfe bei 
der Behandlung in Anspruch zu nehmen; die Eltern wurden zur Teil¬ 
nahme an den ersten Kursstunden aufgefordert oder gar von dem Kurs¬ 
leiter in der Wohnung aufgesucht und entsprechend belehrt; indessen 
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ist es nur selten gelungen, ihr Interesse an der Sache genügend zu 
erwecken. 

Einige Grossstädte, z. B. Barmen 1 ) und Bremen 2 ) haben besondere 
Sprachheilschulen gegründet, in denen die Stotterer und Stammler 
neben besonderen Sprachübungsstunden auch den gesamten übrigen 
Unterricht durch Sprachheillehrer erhalten. Natürlich können wegen 
der hohen Kosten nur wohlhabende grosse Gemeinden derartige In¬ 
stitute unterhalten. 

Noch konsequenter geht man in Dänemark 3 ) vor, wo in Kopen¬ 
hagen ein staatliches Internat für die sprachkranken Kinder des ganzen 
Königreiches gegründet worden ist. In diesem befinden sich die 
Schüler unausgesetzt, auch ausserhalb der Uebungsstunden, unter der 
Aufsicht von ausgebildeten Heillehrern. Indessen dauert der Aufenthalt 
in diesem Staatsinstitut nur einen Monat, ein Zeitraum, der für die 
dauernde Heilung schwerer Fälle von Stottern sicher zu kurz bcmessn 
ist. Trotzdem lauten die Berichte über die Erfolge günstig: 60 pCt. 
Heilungen und 22 pCt. Besserungen; doch ist hierzu folgendes zu be¬ 
merken. Nach den geltenden Bestimmungen werden jene Kinder, „bei 
denen man nicht den Eindruck gewinnt, dass sie die zum Erfolg not¬ 
wendige Ausdauer und einen genugsam festen Willen haben,“ alsbald 
nach der Aufnahme ungeheilt und unbehandelt wieder nach Hause 
geschickt. Allerdings wird für den Eintritt ein Mindestalter von 
10 Jahren verlangt, in welchem man ja bei manchen Kindern der¬ 
artige Charaktereigenschaften schon voraussetzen kann. Aber gerade 
bei den schweren Stotterern ist eine gewisse wohl als krankhaft zu 
bezeichnende Willensschwäche häufig vorhanden, sie ist mit Schuld an 
der Entstehung des Uebels, und gerade diese der Behandlung am be¬ 
dürftigsten Individuen bleiben so unbehandelt und stottern weiter. So 
glaube ich, dass die in Wirklichkeit in dieser theoretisch so wohl be¬ 
gründeten Institution erzielten Erfolge die Resultate unserer Heilkurse 
nicht wesentlich überragen werden. 

Es ist nicht ganz leicht, aus der Literatur der letzten 10 bis 
15 Jahre ein Bild davon zu gewinnen, was die Heilkurse in der Be¬ 
kämpfung der Sprachstörungen wirklich geleistet haben, ob sie das 
gehalten haben, was ihre Schöpfer und Vorkämpfer von ihnen cr- 

1) Archiv für Volkswohlfahrt. 1910. S. ooO. 

2) Internationales Archiv für Schulhygiene. 1907. S. 158. 

.‘:>j Rouma, Ebenda. 1907. S. 187. 
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Indessen bleiben unsere Zahlen auch hinter denen der Gutz- 
mannschen Statistik über die Berliner städtischen Heilkurse = 
72,7 pCt. Heilungen, 23,6 pCt. Besserungen, 3,7 pCt. Nichtheilungen 1 ) 
beträchtlich zurück, was zum Teil wohl an dem weit kleineren 
Material unserer Zusammenstellung liegen mag. Weiter ist in der 
Gutzmannschen Statistik nur das eine Sprachgebrechen, das Stottern, 
berücksichtigt, während in unseren Zahlen vielfach Stotterer und 
Stammler enthalten sind; eigentlich müsste hierdurch die Statistik ver¬ 
bessert werden. 

Nun ist ja allerdings die Zahl der Besserungen eine recht statt¬ 
liche. Es ist aber dabei zu bedenken: wenn beim Abschluss des 
Kurses, wo die vorstehenden Zahlen gewonnen wurden, also noch un¬ 
mittelbar unter dem Einfluss der Uebungsbehandlung, das Stotterübel 
nur gebessert, nicht beseitigt war, dann wird es sich bei der ihm 
eigenen Hartnäckigkeit und ausgesprochenen Neigung zu Rückfällen 
einige Zeit später gewiss in vielen Fällen wieder verschlimmern, so 
dass dann die Besserung nur vorübergehend und ein Scheinerfolg war. 

Ihre volle Bestätigung findet diese Annahme in einem Bericht 2 3 ) 
des Königlich sächsischen Landes-Medizinalkollegiums über Stotter¬ 
heilkurse, in welchem über die grosse Zahl der Rückfälligen Klage 
geführt wird. 

Der Liebenswürdigkeit einiger Kreisschulinspektoren, deren Aus¬ 
kunft ich erbat, verdanke ich die folgenden Angaben über Erfolge 
der Heilkurse; sie waren gut: in Hagen, Haspe, Harburg, Lands¬ 
berg a. W., Stralsund, Kiel (in den Vorkursen [Kinder von 5 bis 
9 Jahren]), Siegburg (im allgemeinen gut), befriedigend: in Naumburg, 
Paderborn, Husum, Plön, Lennep, Ronsdorf, Kiel (in den Haupt¬ 
kursen [Kinder von 9—15 Jahren]), Kleve („sehr verschieden, im 
ganzen befriedigend“), „mässig“: in Grünberg i. Schl. 

So kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, dass die mit 
den Sprachheilkursen praktisch erzielten Erfolge bisher nicht ganz 
die Hoffnungen erfüllt haben, die man von vornherein an sie geknüpft 
hatte. Auch Gutzmanns 8 ) eigenes Urteil klingt etwas reserviert, 


1) Gutzmann, Die soziale Bedeutung der Sprachstörungen. Klin. Jahrb. 
1904. S. 348. 

2) 39. Jahresbericht über das Medizinalwesen im Königreich Sachsen auf das 
Jahr 1907, erstattet vom Königl. Landes-Medizinalkollegium, zit. nach Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspflege. 1910. S. 356. 

3) Gutzmann, 1. c. Klin. Jahrb. 1904. S. 347. 
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wenn er sagt, „die in den Heilkursen erzielten Erfolge hätten im 
allgemeinen den Erwartungen entsprochen 11 . Und wohl mit aus diesem 
Grunde, nicht allein der Kosten wegen, haben es bis heute noch 
manche Städte unterlassen, auch ihrerseits derartige Kurse einzurichten. 
Ja, in einzelnen Orten sind gar Kurse, die früher einmal bestanden, 
späterhin eingegangen, so z. B. in Kreuznach, in Waldenburg i. Schl., 
in Bütow i. P., in Hattingen und Gelsenkirchen; auch in Kiel sind sie 
am 1. 4. 1911 eingestellt worden; allerdings könnte das auch an be¬ 
sonderen lokalen oder persönlichen Verhältnissen, z. B. an dem Mangel 
geeigneter Lehrkräfte liegen, und braucht nicht unbedingt gegen die 
Resultate zu sprechen. Immerhin gibt es zu denken, denn man sollte 
annehmen, dass eine Einrichtung, die einmal bestanden hat, sich 
auch leicht wieder schaffen lasse, wenn sie ihren praktischen Wert 
bewiesen hat. 

Nach allem diesen glaube ich, dass die Zahlen, welche Coen 1 ) 
aus seinen Kursen in Wien mitteilt, dem praktisch Erreichbaren am 
besten entsprechen werden, nämlich 60 pCt, Heilungen, 30 pCt. Besse¬ 
rungen, 10 pCt. Nichtheilungen. 

Wenn wir uns nun den Fürsorgeeinrichtungen für die sprach- 
gebrechlichen Kinder auf dem Lande zuwenden, so muss zunächst 
hervorgehoben werden, dass deren Durchführung auf ungleich grössere 
Schwierigkeiten stösst als in der Stadt. So wird insbesondere die 
Einrichtung von Heilkursen nur ausnahmsweise möglich sein. Die ein¬ 
maligen Kosten für die besondere Ausbildung des Lehrers und die 
laufenden Ausgaben für seine Extrabesoldung sind für eine Stadt 
wohl aufzubringen, für eine kleine arme Landgemeinde werden sie oft 
unerschwinglich sein. Zudem macht sich auf dem Lande vielfach ein 
Mangel an Lehrern bemerkbar, der natürlich zu einer stärkeren Be¬ 
lastung der zurzeit tätigen führt, so dass diesen ein Mehr an Arbeit 
kaum noch zugemutet werden kann; so schreibt mir der Schulinspektor 
aus einem kleinen Kreise der Provinz Posen 2 ): „Zunächst kann in 
den stark überfüllten Landschulen nicht ausreichend für die gesunden 
Kinder gesorgt werden; ich habe in meinem Bezirk allein 32 Schulen, 
in denen ein Lehrer zwei Klassen unterrichtet.“ 

Wo dieser Lehrermangel nicht besteht, da wären die Kosten 
vielleicht aufzubringen, wenn mehrere benachbarte Gemeinden sich 


1) Zit. nach Rouma, 1. c. Intern. Arch. f. Schulbyg. 1907. 

2) Schmiegel. 
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in sie teilen (auch bewilligt ja die Regierung in solchen Fällen hie 
und da beträchtliche Zuschüsse) und gemeinsame Einrichtungen treffen 
könnten, das ist aber nur selten möglich. Ein Heilkursus auf dem 
Lande ist nur in bestimmten, engbevölkerten Gegenden mit einwohner- 
reichen oder nahe beieinander liegenden Gemeinden denkbar; in den 
meisten Provinzen müssten, um ihn zustande zu bringen, Kinder ver¬ 
schiedener Schulverbände zusammengezogen werden; denn unter der 
geringeren Kinderzahl in einer einzelnen Dorfschule finden sich natür¬ 
lich auch kaum mehr als ein bis zwei Sprachkranke. Ein solches 
Zusaramenziehen mehrerer Schulen ist aber allein darum oft unmög¬ 
lich, weil der Weg bis zur nächsten Schule der Nachbarschaft zu weit 
ist, als dass er den Kindern ohne Gefahr für ihre Gesundheit zu¬ 
gemutet werden könnte. 

Auch die ärztliche Untersuchung und die Durchführung allgemein¬ 
diätetischer Heilmassregeln, ohne die nun einmal die Behandlung der 
Sprachfehler keine Chancen bietet, macht auf dem Lande Schwierig¬ 
keiten. Die Kreisschulärzte, obwohl wenigstens für die grösseren 
ländlichen Ortschaften dringend wünschenswert 1 ), sind noch äusserst 
spärlich gesät. Nur im Herzogtum Sachsen-Meiningen scheinen sie 
allgemein vorhanden zu sein 2 3 ), in Preussen sind sie bisher uur in 
den Kreisen 8 ) Neustadt a. Rbge., Linden-Land und Hannover-Land zu 
finden. 

Auf eine Mithilfe der Eltern ist auf dem Lande noch viel weniger 
zu rechnen als in der Stadt. In sehr treffender Weise schreibt mir 
ein Landpfarrer 4 * ): „Erfahrungsgemäss legen die Eltern auf dem Lande 
einem derartigen Uebel wenig Bedeutung bei und sind weder bereit, 
etwas Besonderes zu tun oder auch nur tun zu lassen, noch hören 
sie auf verständige Ratschläge für die Behandlung.“ 

So kann es nicht sonderlich überraschen, dass tatsächlich bisher 
für die sprachkranken Kinder auf dem Lande nur sehr wenig ge¬ 
schieht. So viel ich in der Literatur auch suchte, so fand ich doch 
nur zwei Notizen über Einrichtungen für stotternde und stammelnde 
Landkinder. Am ehesten scheint man sich ihrer in Württemberg an- 


1) Roth, Ländliche Hygiene. Klin. Jahrb. Bd. 20. S. 182. 

2) Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 1910. H. 8. S. 127. 

3) Concordia, Zeitschr. d. Zentralstelle f. Volkswohlfahrt. 1911. H. 4. 

4) Aus dem Harz, nicht etwa aus einem Posenschen Dörfchen mit polnischer 

Unterkultur. 
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genommen zu haben. Zahn 1 ) schreibt: „Das Neue an den (württem- 
bergischen) Kursen (Herbst 1904) ist der Gedanke, sie auch Land¬ 
kindern zugute kommen zu lassen. In Esslingen kam die Hälfte der 
Kinder aus der näheren und ferneren Umgegend, in Cannstatt waren 
es vier Auswärtige. Die Kosten wurden in Cannstatt und Esslingen 
von den Amtskorporationen getragen. Alle Kinder erhielten täglich 
nach den Uebungsstunden Milch und Brot, die Auswärtigen auch freie 
Eisenbahnfahrt.“ Aehnliches wird etwas später aus dem Landkreis 
Worms berichtet 2 ). Dort haben sich mehrere der Kreisstadt benach¬ 
barte Gemeinden zusammengetan, um einen Heilkursus zustande zu 
bringen, der mehrmals wöchentlich nachmittags von 3—5 Uhr von 
einem Hilfsschullehrer in Worms abgehalten wird. Die Kosten der 
Veranstaltung, auch für die Eisenbahnfahrt der Kinder, tragen teils 
die Gemeinden, teils hat sie die Kreisverwaltung übernommen. Die 
Erfolge scheinen glänzend zu sein, denn es wurden sämtliche Kinder 
geheilt. 

Da ich indessen annahm, dass hiemit die Reihe der bestehenden 
Fürsorgeeinrichtungen für sprachgebrechliche Landkinder nicht erschöpft 
sein könne, so habe ich mich, um für das Königreich Preussen wenig¬ 
stens einen ungefähren Ueberblick über ihre Art und Ausdehnung zu 
bekommen, mit einer Umfrage an diejenigen Kreisschulinspektionen 
gewendet, zu deren Aufsichtsbezirk Landgemeinden gehören und um 
entsprechende Auskunft gebeten. Leider war es mir nicht möglich, 
auf alle versandten Schreiben Antwort zu erhalten; immerhin liegen 
mir die ausgefüllten Fragebogen über nahezu 600 Inspektionsbezirke 
vor. Was ich aber aus ihnen Neues erfahren habe, ist sehr, sehr 
wenig, denn es scheint tatsächlich in der übergrossen Mehrzahl der 
Landkreise für die stotternden und stammelnden Kinder nichts zu 
geschehen. 

Aus den Antworten geht zunächst eines mit absoluter Deutlich¬ 
keit hervor, wonach gar nicht gefragt worden war, dass nämlich ein 
Bedürfnis nach irgendwelchen Einrichtungen für stotternde und 
stammelnde Kinder auch auf dem Lande wirklich vorhanden ist. So 
wird in einer sehr grossen Anzahl von Antworten spontan in der 
Rubrik „Bemerkungen“ lebhaft darüber Klage geführt, dass derartige 
Einrichtungen bisher noch nicht bestehen. Aus Schlesien wird mir 


1) Zahn, 1. c. Württemberg, med. Korrespondenzbl. 1905. S. 463. 

2) Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 1908. Nr. 160. 
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z. B. geschrieben: „Ich halte es bei der verhältnismässig grossen Zahl 
stotternder Kinder für dringend notwendig, dass solche Kurse ein¬ 
gerichtet werden, und bin überzeugt, dass Eltern und Lehrer eine der¬ 
artige Einrichtung mit grosser Freude begrüssen würden.“ Es soll 
jedoch nicht verschwiegen werden, dass 3 meiner Berichterstatter auch 
entgegengesetzter Ansicht sind und schreiben: „das Bedürfnis nach 
solchen Einrichtungen ist nicht gross“ bzw. nicht „vorhanden.“ 

Wenn nun auch die grosse Mehrzahl der versandten Druckbogen 
mit dem kurzen Wort „Vakat“ oder „Nein“ in den speziellen Rubriken 
über Art und Einrichtung zurückkehrte, so geht aus anderen doch 
hervor, dass man sich in einer ganzen Reihe von Kreisen schon seit 
einigen Jahren mit der Fürsorge für sprachgebrechliche Kinder ernst¬ 
lich zu beschäftigen scheint. So wird aus mehr denn 50 Inspektions¬ 
bezirken berichtet, dass die Lehrer sich der Kinder im allgemeinen 
Unterricht besonders annehmen, nachdem sie durch Vorträge auf den 
Kreislehrerkonferenzen oder durch Lektüre des Gutz mann sehen 
Lehrbuches über die wesentlichsten Punkte der Behandlung orientiert 
wurden. Sie halten die Kinder zu Atemübungen an, ermahnen sie zu 
langsamem leisem Sprechen oder lassen den gesunden Banknachbar 
mitsprechen, sie schützen das stotternde Kind vor den Neckereien der 
anderen (derartige Vorträge auf den Lehrerkonferenzen durch Leiter 
von Sprachheilkursen sind seinerzeit von dem Kultusminister Bosse 
empfohlen worden) 1 ). Was hier die Lehrer tun, ist vernünftig und 
zweckmässig, leider scheint es aber nur selten allein zur Heilung zu 
genügen, denn die erzielten Erfolge werden nur von wenigen als 
befriedigend bezeichnet, die meisten nennen sie rückhaltlos gering oder 
schreiben „eine gänzliche Beseitigung des Sprachfehlers trete nur selten 
ein.“ Und es kann das gar nicht verwunderlich erscheinen, denn die 
rein theoretische Unterweisung durch einen kurzen Vortrag oder 
durch die Lektüre eines Buches ohne praktische Vorführungen an 
sprachgebrechlichen Kindern genügt natürlich nicht, um dem Lehrer 
die nötige Uebung in der Handhabung der Methode zu geben. In 
einem Kreise 2 ) hat man diesem Mangel dadurch abgeholfen, dass jeder 
Lehrer aus seiner Schule ein sprachkrankes Kind zur Kreiskonferenz 
mitbrachte, an welchem ihm dann die Uebungen praktisch demonstriert 
wurden. 


1) cfr. Zentralblatt f. d. ges. Unterrichts Verwaltung. 1894. S. 300. 

2) Grafschaft Stolberg. 
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Aehnlich, wie es schon oben von einigen württembergischen und 
hessischen Landgemeinden berichtet wurde, geschieht es auch noch 
anderwärts, dass an den Kursen der Städte auch die Kinder der 
ländlichen Umgebung teilnehmen. 

Wieder in noch anderen Gegenden hat man einzelne der sprach- 
kranken Kinder ganz aus der gewohnten Umgebung entfernt und in 
der Provinzial- oder Kreishauptstadt an Taubstummenanstalten oder 
Hilfsschulen vorübergehend untergebracht. Auch in diesen Fällen wird 
vielfach darüber geklagt, dass die Kinder, in die alte Umgebung 
zurückgekehrt, bald wieder rückfällig werden, einmal wohl deshalb, 
weil es wahrscheinlich die schwersten Fälle sind, zum anderen, weil 
die Lehrer der Landschulen, welche das Wesen des Leidens nicht 
kennen, die erzielten Erfolge nicht durch Uebungen, Ratschläge und 
genaue Ueberwachung befestigen können. 

Auf einen besonderen Ausweg ist man im Kreise Wittmund in 
Hannover verfallen: „Dort zieht, so heisst es in dem Bericht, jeweils 
ein Wanderlehrer durch den Bezirk, dem die stotternden und stam¬ 
melnden Kinder zugeführt werden; die Zuführenden sind die Eltern.“ 
Demnach scheint es sich um eine Massnahme privaten Charakters zu 
handeln; überraschen muss es, dass die Erfolge als „im ganzen gut“ 
bezeichnet werden, da doch die Dauer der Behandlung vermutlich nur 
kurz ist. 

Eine kleine Anzahl von Landgemeinden, so besonders eine ganze 
Reihe in der Provinz Schleswig-Holstein, ist dem Beispiel der Städte 
gefolgt und hat einzelne Lehrer speziell für den Sprachheilunterricht 
ausbilden lassen. Vielfach hat die Regierung nennenswerte Beträge 
entweder zur Ausbildung des Lehrers oder als Extraremuneration für 
die Abhaltung der Kurse beigesteuert. In den meisten Fällen jedoch 
(das ist z. B. in Schleswig-Holstein die Regel) können die Lehrer die 
erworbenen Kenntnisse nur im allgemeinen Unterricht, nicht in be¬ 
sonderen Uebungsstunden zugunsten der stotternden und stammelnden 
Kinder verwerten, wie es heisst mit „befriedigendem“ und „gutem“ 
Erfolge; einer oder der andere beschäftigt sich auch wohl noch 
privatim mit ihnen. Sprachheilkurse nach städtischem Muster bestehen 
nur in einzelnen Kreisen der dichtbevölkerten Industriebezirke des 
Rheinlands und Oberschlesiens, lieber die dort erzielten Erfolge wird 
mir aus dem Kreise Ottweiler im Regierungsbezirk Trier berichtet, 
„sie seien im allgemeinen gut, wenn die Kinder zu regelmässigem 
Besuch der Uebungsstunden angehalten werden, doch sei die Arbeiter- 
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bevölkerung leider in dieser Beziehung recht gleichgültig und nur 
wenige Bürger wüssten den Nutzen der Sprachheilkurse zu schätzen.“ 
Auch hier also wird der Erfolg allein dadurch in Frage gestellt, dass 
die Kurse nicht obligatorisch sind. Dagegen wird aus den Gemeinden 
Zabrze und Zaborze in Oberschlesien gemeldet, dass die Erfolge „gut, 
zum Teil sehr gut seien“; hier dauern die Kurse bei wöchentlich 4 
bis 6 Stunden 9—10 Monate an und sind obligatorisch. Die gleichen 
guten Resultate erzielt man im Landkreis Bochum in Werne, wo die 
Heilübungen in wöchentlich 9 Stunden während der Ferien, in wöchent¬ 
lich 6 Stunden während der Schulzeit 3 1 /* Monate hindurch abgehalten 
werden und ebenfalls obligatorisch sind. 

Auf die Mitwirkung des Arztes bei der Fürsorge für die sprach- 
kranken Kinder scheint man auf dem Lande leider noch fast allgemein 
zu verzichten oder verzichten zu müssen (wenn man von jenen 
wenigen Kreisen absieht, in denen alle Kinder der Aufsicht und Ueber- 
wachung von Kreisschulärzten unterstehen). Nur aus 2 Inspektions¬ 
bezirken wird berichtet, dass „gelegentlich“ der Kreisarzt um Rat ge¬ 
fragt werde. 

Nach all’ diesem können wir uns der Erkenntnis nicht ver- 
schliessen: Was heute zur Fürsorge für die stammelnden und stottern¬ 
den Kinder geschieht, genügt zu einer allgemeinen systematischen 
Bekämpfung der Sprachgebrechen nicht. Denn die bestehenden Ein¬ 
richtungen, denen jede einheitliche Organisation fehlt, kommen nur 
einem kleinen Teile der betreffenden Kinder zu gute. Wenn nach 
Gutzmann auch „in vielen Hunderten“ deutscher Städte Sprachbeil- 
kurse existieren, so wäre es doch ein Leichtes eine lange Reihe auf¬ 
zuzählen, in denen nichts derartiges besteht, und weiter ist den 
Landkindern auch heute noch in der Regel fast jede Gelegenheit zur 
Heilung ihres Gebrechens genommen. 

Die grosse soziale Bedeutung der Sprachstörungen erheischt es, 
dass in Zukunft allgemeiner und energischer gegen sie vorgegangen wird. 

Die unverkennbare Unzulänglichkeit der bestehenden Fürsorge¬ 
einrichtungen hat vornehmlich in dem Mangel an geeigneten, im 
Sprachheilverfahren ausgebildeten Lehrern ihren Grund, und diesen zu 
beseitigen, wird die nächste wichtigste Aufgabe sein. 

Es sind die verschiedensten Vorschläge gemacht worden, um hier 
Abhilfe zu schaffen. Gutzmann sen. und jun. haben schon vor 
längerer Zeit angeregt, dass Vorlesungen über die Anatomie und 
Physiologie der Sprachorgane, über ihre Hygiene, über die Pathologie 
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und Therapie ihrer Krankheiten in den Lehrplan des Lehrerseminars 
aufgenomraen werden sollten, dass also jeder Lehrer diese Kenntnis 
:n die Praxis seines Berufes mitbringen solle. Sicher wäre damit 
manches gewonnen, die Lehrer würden die Sprachgebrechen stets in 
ihreo allerersten Anfängen erkennen, sie würden überhaupt der Sprache 
der Rinder mehr Beachtung schenken und so auch vielleicht zur Ver¬ 
hütung inrer Fehler beitragen können, auch wohl manchen leichteren 
Fall zur Heilung bringen. Indessen würde damit sicher nicht aus 
jedem Lehrer ein erfolgreicher Sprachheillehrer werden; dem ent¬ 
wickelten, vielleicht weit fortgeschrittenen Uebel würde er ohne prak¬ 
tische Ausbildung oft ratlos gegenüberstehen. Von anderer Seite ist 
daher gefordert worden, dass in der Uebungsschule des Seminars, 
unter Leitung des Ordinarius, welcher ein für alle Mal im Sprach- 
heilverfahren ausgebildet sein müsse, praktische Uebungen in der 
methodischen Behandlung des Stammelns und Stotterns vorgonommen 
werden sollten. Es ist unzweifelhaft, dass derartige Uebungen, wenn 
sie Erfolge haben sollen, eine wesentliche Mehrbelastung des Seminar¬ 
lehrplanes bedeuten würden; zudem wären noch Mittel und Wege zu 
ersinnen, damit das Vorhandensein von sprachkranken Kindern in der 
Uebungsschule stets garantiert sei; in kleinen Städten würde die Er¬ 
füllung dieser Forderung gewiss nicht selten auf Schwierigkeiten 
stossen. 

Das sehr Beachtenswerte an diesen Vorschlägen ist der Wunsch 
und der Gedanke, dass der Staat selber die Fürsorge für die Sprach¬ 
kranken übernehmen möge, wie er es ja auch für die Taubstummen 
und die Blinden wenigstens mittelbar getan hat. Damit wäre mit 
einem Schlage ein einheitliches überall gleichmässiges Vorgehen nach 
bestimmten Gesichtspunkten und nach einem als wirksam erkannten 
System — das Gutzmannsche scheint ein solches zu sein — ge¬ 
geben, und sicher würden dann die Erfolge nicht ausbleiben. In 
einigen ausländischen Staaten, deren Einrichtungen im einzelnen viel¬ 
fach nach deutschem Muster gestaltet wurden, gehört die Fürsorge 
für die sprachkranken Kinder zu den Aufgaben des Kultusministeriums, 
so in Ungarn und in Dänemark; die Ausbildung der Lehrer, wie auch 
die praktische Handhabung des Unterrichts unterliegt hier in allen 
ihren Einzelheiten der unmittelbaren Aufsicht einer aus Aerzten und 
Pägagogen zusammengesetzten „heilpädagogischen 14 Fachsektion und 
ist streng einheitlich organisiert. 

Die Grundlage für alle eventuell zu ergreifenden Massregeln 
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einer zentralen staatlichen Behörde müsste eine genaue Statistik 
über die Häufigkeit der Sprachgebrechen bilden; nicht auf 
Kombinationen und Berechnungen aus relativ kleinen Teilzahlungen 
dürfte man sich verlassen. Sicher würde sich durch Mithilfe der 
Lehrer eine solche allgemeine Statistik ohne besondere Schwierig¬ 
keiten gewinnen lassen; sind doch bereits in einzelnen Regierungs¬ 
bezirken z. B. Breslau 1 ) (im Jahre 1889) generelle Zählungen veranstaltet 
worden, die sich allerdings meist nur auf die Stotterer erstrecken. 

Solange die Fürsorge für die sprachkranken Kinder wie bisher 
den einzelnen Gemeinden überlassen bleibt, wird man diesen ihre 
Betätigung in Zukunft erleichtern müssen, wozu allerdings die Hülfe 
und Vermittlung der Regierung nicht zu entbehren sein wird. Dazu 
wäre zunächst nötig, die Zahl der Ausbildungsstätten, an denen die 
Lehrer die für den Heilunterricht erforderlichen Spezialkenntnisse er¬ 
werben können, wesentlich vermehrt würde; in der Hauptstadt jeder 
Provinz, noch besser jedes Regierungsbezirks oder gar jedes Kreises 
müsste es Heilkurse für sprachkranke Kinder geben, welche zugleich 
der Ausbildung von Lehrern dienen müssten. Damit wäre einmal 
eine Verminderung der Kosten durch die kürzere Reise und gleich¬ 
zeitig die Möglichkeit gegeben, eine weit grössere Zahl von Lehrern 
als bisher in jedem Jahre ausbilden zu lassen. Wenn die Kurse, für 
die eifle Dauer von 4—6 Wochen wohl ausreichen dürfte, während 
der Ferien oder in Garnisonstädten während jener Wochen veranstaltet 
würden, in denen die Truppen abwesend sind (z. B. im Herbst während 
der grossen Truppenübungen und der Manöver), könnte vielleicht in 
Schulgebäuden oder Kasernen den Lehrern freies Logis für die Dauer 
des-Informationskurses gewährt werden, was eine weitere Verbilligung 
bedeuten würde. 

Da die Uebernahme des Sprachheilunterrichts durch den Lehrer 
zunächst freiwillig bleiben muss, so gilt es zunächst die Lehrer über 
seine Art und seine Schwierigkeiten aufzuklären, was durch Vorträge 
auf den Kreislehrerkonferenzen leicht geschehen könnte. Ist doch 
bisher, wie mir von verschiedenen Seiten übereinstimmend mitgeteilt 
wurde, unter den Lehrern das Vorurteil weit verbreitet, dass der 
Sprachheilunterricht ausserordentlich schwer und anstrengend sei. In 
Wirklichkeit ist er das für einen Menschen mit nur durchschnittlichen 
pädagogischen Gaben und ruhigem Temperament nicht. Es besteht in 

1) Zentralblatt für die gesamte Unterrichtsverwaltung. 1890. S. 223. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Die Fürsorge für stammelnde and stotternde Kinder. 


421 


der konsequenten Vornahme von methodischen Uebungen der Atmungs-, 
Stimm- und Sprachmuskulatur. 

Was die äussere Form des Sprachheilunterrichts anbetrifft, so ist 
die Einrichtung von besonderen Kursen nach den oben näher skiz¬ 
zierten Gesichtspunkten für die Städte mit grosser und mittlerer Ein¬ 
wohnerzahl wohl als die Normalmethode zu bezeichnen, also unent¬ 
geltlich, obligatorisch, mindestens 6 Stunden wöchentlich, am besten 
als ständige Einrichtung, wo das nicht möglich ist, jedoch nicht von 
weniger als sechsmonatiger Dauer, bei beschränkter Teilnehmerzahl. 
Stets sollte eine ärztliche Untersuchung oder Behandlung durch den 
Schularzt, einen Kinderarzt oder Spezialisten für Ohren-, Nasen-, Hals¬ 
oder Nervenkrankheiten vorhergehen. 

Für die Kinder der Landbevölkerung ist, wo die Einwohnerzahl 
oder die Entfernungen der Gemeinden es irgend zulassen, ebenfalls 
die Einrichtung von Heilkursen — eventuell für mehrere benachbarte 
Ortschaften gemeinsam — zu erstreben. Die Landgemeinden in der 
Nähe von Städten sollten durch Abkommen mit diesen ihren sprach- 
kranken Kindern die Teilnahme an den dort gehaltenen Kursen er¬ 
möglichen, eventuell unter Gewährung der Fahrkosten. Wo die Ent¬ 
fernungen beides verbieten, wird man verschieden verfahren müssen, 
je nach den besonderen Verhältnissen und der Schwere des Leidens. 
Leichtere Fälle von Stottern und Stammeln können durch richtig 
vorgebildete Lehrer in mässig gefüllten Klassen sehr wohl während 
des gewöhnlichen Unterrichts zur Heilung gebracht werden; so be¬ 
richtet Knopf 1 ) von einem Lehrer, der in einer Klasse von 60 Schülern 
4 Stotterer im Unterricht heilte. Für schwerere Fälle wäre den Leh¬ 
rern nahezulegen, dass sie sich, wenn möglich, ausserhalb der Schul¬ 
stunden mit den Kindern in besonderen Uebungen beschäftigen und 
ihnen diese Mühe von den Eltern oder aus Mitteln der Gemeinde 
oder des Kreises zu vergüten. Man könnte auch sehr wohl daran 
denken, die Geistlichen oder die Gemeindeschwestern zum Heilunter¬ 
richt heranzuziehen. Für die schwersten Fälle, oder wo die vorge¬ 
nannten Massnahmen sich nicht ermöglichen lassen, würde die einzig 
aussichtsvolle Behandlung in der Entfernung des Kindes aus dem 
Elternhause und vorübergehender Unterbringung in besonderen An¬ 
stalten bestehen müssen, als welche die Sprachheilschulen, die Hilfs¬ 
schulen (die es ja schon in mehr denn 250 Städten gibt) oder auch 


1) Knopf, Monatsschr. f. Spraohheilk. 1906. S. 130. 
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die Taubstummenanstalten zu nennen sind. Vielleicht Hessen sich 
diesen Anstalten ohne allzu grosse Kosten besondere Klassen für 
sprachkranke Kinder angliedern; gehört doch die Beherrschung des 
methodischen Artikulationsunterrichts zu den unerlässlichen Qualitäten 
des Hilfsschullehrers, und auch dem Taubstummenlehrer wird er keine 
nennenswerten Schwierigkeiten bereiten, was schon daraus hervorgeht, 
dass die erfolgreichsten Sprachheillehrer aus seinen Kreisen hervor¬ 
gegangen sind; schon jetzt werden vielfach (z. B. in Strassburg i. E. 
und fast ausschliesslich in Italien) die Sprachheilkurse von Taub- 
stummenlehrem abgehalten. Allerdings könnten die Stammler und 
Stotterer weder mit den Taubstummen noch mit den Hilfsschülern 
gemeinsam unterrichtet werden; man müsste ihnen besondere Klassen 
einräumen, mit denen dann aber zugleich vorzügliche Ausbildungs¬ 
stätten für die Lehrer im Sprachheilverfahren gegeben wären. 

Wegen der ärztlichen Untersuchung müsste man auf dem Lande 
eventuell den Kreisarzt um seine Hilfe angehen. 

In den Kreisen der Hilfsschullehrer hat man neuerdings [wie die 
Berichte ihres vorletzten Verbandstages in Meiningen 1909 zeigen 1 )] 
der Fürsorge für die Schwachbegabten Kinder auf dem Lande seine 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt und ist natürlich auf die gleichen 
Schwierigkeiten, die Kosten- und die Entfernungsfrage, gestossen. 
Man ist dort dahin übereingekommen, dass für nahe beieinander¬ 
gelegene Gemeinden die Gründung gemeinsamer Hilfsschulen mit 
Tagesinternat, für die ländliche „Diaspora“ die Errichtung von heil¬ 
pädagogischen Anstalten zu erstreben sei, „deren Kosten zweckmässig 
von den Stellen getragen werden, die auch die Blinden-, Taub¬ 
stummen- und Idiotenanstalten unterhalten“. Ein ähnlichen Vorschlag 
hat Ziehen für die Stotterer schon vor mehr als 10 Jahren gemacht. 
Er schreibt 2 ): „Namentlich wäre es auch wünschenswert, dass in den 
Ferien Kurse für die stotternden Kinder der Landbevölkerung in 
grösseren Zwischenräumen — etwa in besonderen Provinz-Stotter- 
heilstätten — abgehalten würden, in welchen die Kinder zugleich für 
die Dauer des Kurses gegen billiges Entgelt Verpflegung finden 
könnten.“ In solchen heilpädagogischen Anstalten, deren Verwirk¬ 
lichung leider wegen der beträchtlichen Kosten wohl noch lange auf 


1) Zeitschr. f. d. Erforsch, d. jugendl. Schwachsinns. 1910. S. 368. 

2) Ziehen, 1. c. Handb. d. prakt. Medizin von Ebstein u. Schwalbe. 1900. 
S. 940. 
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sich warten lassen dürfte, würde sich die Behandlung von Schwach¬ 
begabten und Sprachkranken natürlich bequem kombinieren lassen. 

Es bleibt überhaupt zu bedenken, ob nicht die verschiedenen 
Zweige der Fürsorgebestrebungen für körperlich und geistig abnorme 
Kinder bei gemeinsamer Arbeit mehr erreichen könnten, als wenn 
jede ihren eigenen Weg geht. Haben sie doch alle, die Fürsorge für 
die Taubstummen und die Blinden, für die Schwachsinnigen und 
Schwachbegabten, für die Krüppel und für die Sprachkranken, das 
eine gleiche Ziel, aus einem hilfsbedürftigen Kinde einen erwerbs¬ 
fähigen Menschen zu machen, der auf eigenen Füssen stehen kann. 
Wenn auch die Wege am letzten Ende etwas auseinandergehen mögen, 
so sind es doch vielfach gleichartige Aufgaben, die sich darbieten, 
deren Erfüllung in gemeinsamem Zusammenwirken vielleicht eher zu 
erreichen wäre, als wenn man mit zersplitterten Kräften, nur das 
Sonderziel vor Augen, nur Sonderinteressen vertritt. 

Indessen auch den vollkommensten Fürsorgeeinrichtungen wird 
es nicht gelingen, alle sprachkranken Kinder von ihren Gebrechen zu 
heilen. Wir haben gesehen, dass trotz aller Bemühungen stets ein 
kleiner Rest ungebessert bleibt. Auch dieser Unheilbaren wird die 
Fürsorge sich annehmen, ihnen nach der Schule, bei der Berufswahl 
und der Ausbildung mit Rat und Tat zur Seite stehen müssen. Je¬ 
doch ist dies schon eine Aufgabe, die eigentlich ausserhalb des Rah¬ 
mens unserer Arbeit liegt, da sie in das Gebiet der Jugendfürsorge 
fällt. Denn so lange der Sprachkranke ein Kind ist, wird man meist 
die Hoffnung, ihn von seinem Leiden befreien zu können, nicht auf¬ 
zugeben brauchen. 

Schlusssätze. 

Da die Sprachfehler, insbesondere das Stammeln und das Stottern, 
wegen ihrer weiten Verbreitung und ihrer die geistige und berufliche 
Entwicklung hemmenden Eigenschaften eine schwere Schädigung für 
das einzelne Individuum wie für das Gemeinwesen des Staates be¬ 
deuten, also eine grosse soziale Bedeutung haben, da weiter eine Be¬ 
kämpfung der Sprachgebrechen möglich ist und bereits Erfolge ge¬ 
zeitigt hat, so muss diese Bekämpfung mit Nachdruck und planmässig 
betrieben werden. 

Die bisher bestehenden Fürsorgeeinrichtungen für stammelnde 
und stotternde Kinder sind unzureichend, da sie nur einem kleinen 
Teile unter ihnen zugute kommen. Insbesondere kommt die Land- 
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bevölkerung, unter der die Sprachfehler nicht seltener sind als in der 
Stadt, bisher zu kurz. 

Die Fürsorge für die Sprachgebrechlichen würde am meisten 
leisten können, wenn der Staat sie selber übernähme, wie er sie auch 
für die Taubstummen und Blinden übernommen hat. 

, Der einzige erfolgverheissende Weg für die von Aerzten und 
Pädagogen gemeinsam zu betreibende Bekämpfung der Sprachfehler 
ist jener, im Kindesalter, vornehmlich im Schulalter, sie zur Heilung 
zu bringen. 

Deshalb ist die weiteste Verbreitung von Sprachheilkursen neben 
dem Schulunterricht zu erstreben und es sind zu diesem Zwecke 
weitere Kreise der Volksschullehrer mit den Sprachheilmethoden be¬ 
kannt zu machen. 

So lange die Ausbildung der Lehrer im Sprachheilverfahren nicht 
auf dem Seminar geschieht, muss die Gelegenheit, sie in besonderen 
Informationskursen zu erwerben, erleichtert werden. 

Wo auf dem Lande Sprachheilkurse nicht durchführbar oder in 
einer nahen Stadt nicht zu erreichen sind, wo eine Uebungsbehandlung 
durch den Lehrer im oder ausserhalb des Schulunterrichts ebenfalls 
nicht möglich ist, müssen die stammelnden und stotternden Kinder 
zur Heilung ihres Gebrechens in besonderen Anstalten untergebracht 
werden. So lange es heilpädagogische Provinzialanstalten nicht gibt, 
deren Gründung zu wünschen ist, könnten den Taubstummenanstalten 
und Hilfsschulen Sonderklassen für Sprachgebrechliche angegliedert 
werden, die zugleich der Ausbildung der Lehrer im Sprachheilverfahren 
nutzbar gemacht werden könnten. 
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Medizinalbericht von Württemberg für das Jahr 1911. Im Aufträge des 
König!. Ministeriums des Innern herausgegeben von dem Königl. 
Medizinalkollegium. Stuttgart 1913, Druck von W. Kohlhammer. Gross 8. 
VIII und 209 Ss. 

Der Anordnung der früheren Berichte (vgl. diese Zeitschr. 1912. Bd. 44. 
S. 384) entsprechend zerfallt auch der Bericht für 1911 in zwei Hauptteile für 
das Medizinalwesen und für das Veterinärwesen. 

Aus dem Bereich der Medizinalrerwaltung ist zu erwähnen, dass in der 
medizinischen Abteilung des hygienischen Laboratoriums 1844 Unter¬ 
suchungen angestellt wurden, wovon es sich bei 1360 um die Feststellung von 
Typhus handelte; der Nachweis von Typhusbazillen gelang 18 mal in Stuhl¬ 
proben, 41 mal im Harn; der Blutbefund war 85mal positiv, ln der cbemisohen 
Abteilung des hygienischen Laboratoriums kamen 1720 Gegenstände zur 
Untersuchung, unter denen sich 382 Wasserproben und 69 Abwasserproben 
befanden. 

Aus dem Abschnitt über das öffentliche Sanitätswesen ist hervorzu¬ 
heben, dass 1911 die Zahl der Aerzte 1068 (im Voijahr 1069), der (aussterbenden) 
Wundärzte 64 (im Vorjahr 58), der Zahnärzte 81 (im Vorjahr 58) betrug; 
ausserdem waren 476 „nioht approbierte Heilkünstler an Menschen“ (im 
Vorjahr 458), 2285 Hebammen (im Vorjahr 2328) und 1840 Leichensohauer 
(im Voijahr 1832) vorhanden. 

Auf Grund abgelegter Prüfung erhielten im Jahre 1911 6 männliche und 
30 weibliche Personen die staatliche Anerkennung als „Krankenpflegeper¬ 
sonen“. 

Die Zahl der Apotheken stellte sich auf 310; neue Apothekenberechti¬ 
gungen wurden 3 erteilt. Das pharmazeutische Personal betrug im ganzen 
623 Köpfe (im Voijahr 595); davon waren 262 Besitzer (im Vorjahr 269), 
11 Pächter, 45 Verwalter von Apotheken, 170 approbierte Gehilfen 
(im Voijahr 166) und 63 (im Vorjahr 49) nichtapprobierte Gehilfen; Lehr¬ 
linge gab es 72 (im Vorjahr 61). 

Die Zahl der allgemeinen Krankenhäuser stellte sich wie im Vorjahr 
auf 158; die Zahl der darin verpflegten Kranken betrug 75185 (7026 mohr als 
im Voijahr). 

In den 5 staatlichen Irrenanstalten befanden sich Anfang 1911 2624, 
am Ende 1911 2714 Geisteskranke; der Zugang stellte sich auf 691, der Abgang 
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anf 601 Irre. In 2 dieser Anstalten wurde versuchsweise die sogenannte „frei¬ 
schaltende Verköstigung“ eingeführt, d. h. Auswahl und Menge der Speisen 
war nicht mehr an bestimmte Vorschriften und Sätze gebunden, sofern die dafür 
ausgeworfenen Geldmittel nicht überschritten wurden, so dass dem Geschmack, 
dem Nahrungsbedürfnis der Kranken und den örtliohen Verhältnissen besser als 
früher Rechnung getragen worden konnte. Der Versuoh ist so befriedigend aus¬ 
gefallen, dass dieselbe Einrichtung 1912 auch auf die übrigen Staatsirrenanstalten 
ausgedehnt worden ist. In den 6 Privat-Irrenanstalten waren Ende 1911 
1325 Geisteskranke in Behandlung (im Vorjahr 1295), darunter 790 Pfleglinge aus 
Staatsanstalten (im Vorjahr 782); der Zugang betrug 473, der Abgang 443. Ge¬ 
heilt entlassen wurden aus den Staatsanstalten 13 pCt., aus den Privat¬ 
anstalten 12pCt. der Kranken; in jenen starben 25 pCt., in diesen 27 pCt. 
Die hauptsächlichsten Todesursachen waren Tuberkulose und Dementia paralytica. 

In den übrigen 127 Heil- und Pflegeanstalten für besondere Zwecke (im 
Vorjahr 123) wurden im ganzen 30498 Kranke (2088 mehr als im Voijahr) be¬ 
handelt. 

Die Sterblichkeit betrug 18,56 pM. und war um 0,59 pM. höher als im 
Vorjahr, aber seit 1875 die zweitkleinste. Die Geburten stellten sich auf 
29,21 pM. und der Geburtenüberschuss auf 10,65 pM. (1,88 pM. weniger als 
im Vorjahr). Die Säuglingssterblichkeit erreichte 19,17 pC. der Lebend- 
geboreuen (im Vorjahr 16,57), wofür die ungewöhnliche Sommerhitze verantwort¬ 
lich gemacht wird. 

Die Sterblichkeit an Infektionskrankheiten war die geringste, die 
bisher beobachtet worden ist. Dies war hauptsächlich durch die Abnahme der 
Masern bedingt, aber auch Keuchhusten und Scharlach Waren weniger 
häufig als im Vorjahr; dagegen hatten die Todesfälle an Diphtherie (487) und 
an Typhus (45) zugenommen. — Aussatz wurde bei 2 Kindern einer aus Bra¬ 
silien zugewanderten Familie beobachtet; sie wurden der Abteilung für Hautkranke 
der medizinischen Klinik in Tübingen überwiesen, bis ihre Rückkehr nach Bra¬ 
silien erfolgte. — Ruhr, seit vielen Jahren in Württemberg nicht vorgekommen, 
zeigte sich als Epidemie von 33 Erkrankungen auf einer Ziegelei in Mühlacker und 
war durch einen Arbeiter aus der Ukraine eingeschleppt. Eine andere Epidemie 
von 7 Fällen mit 1 Todesfall, die in Ossweil auftrat, war aus Baden eingescbleppt. 
— Milzbrand verursachte 24 Erkrankungen von Menschen, von denen 6 mit Tod 
endeten; 16 davon betrafen Personen, die mit der Gerberei zu tun hatten, 7 hatten 
sich bei Notschlachtungen angosteckt. — Eine Fleischvergiftung durch Ge¬ 
nuss von Leberwürsten verursachte in Aalen 98 meist schwere Erkrankungen und 
2 Todesfälle. 

Im Abschnitt über die Medizinalpolizei wird berichtet, dass im August 
1911 im Blautopf, aus welchem Blaubeuren mit Wasser versorgt wird, 
ein Leiche gesichtet wurde, aber nicht geborgen werden konnte. Das Medizinal¬ 
kollegium hat sich bei dieser Gelegenheit dahin geäussert, dass die Möglichkeit 
der Infektion des Wassers des offenen Blautopfes schon immer daraus zu entnehmen 
war, dass es sich bei starkem Regen sehr merkbar trübt, aber durch den Fall mit 
dem Leichnam ganz offensichtlich geworden ist. Die Gefahr einer Gesundheits¬ 
schädigung durch den sich auflösenden Leichnam wird zwar als gering bezeichnet, 
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und bei der grossen abfliessenden Wassermenge wird von der chemischen und 
bakteriologischen Untersuchung nicht einmal der Nachweis abnormer Bestandteile 
erwartet, aber unappetitlich bleibt die Sache doch. Deshalb wird geraten, den 
Blautopf als Wasserentnahmestelle zu verlassen. 

Zu den 43 Wasserversorgungsgruppen, welche für 597 Gemeinden mit 
238356 Einwohnern das Wasser liefern, sollten 107 weitere Anlagen hinzukommen 
und für noch 70000 Menschen Wasser beschaffen. 

Die Regierung des Jagstkreises hat ihren „Vorschriften für die Her¬ 
stellung und den Betrieb biologischer Abwasserreinigungsanlagen“ 
unter Mitwirkung des Medizinalkollegiums eine neue Fassung gegeben. — In 
Stuttgart waren 1911 183 Hauskläranlagen vorhanden, von deren Abwässern 
bei der Untersuchung 101 einen genügenden Reinheitsgrad zeigten, während bei 
den übrigen keine genügende Verdünnung stattfand. Die Einleitung der Küchen- 
und Badeabwässer hat sich immer mehr als notwendig herausgestellt. 

Geimpft wurden 1911 59810 Kinder (86,9 pCt. der Impfpflichtigen) und 
wiedergeimpft 52772 Schulkinder (98,1 pCt. der Impfpflichtigen). Von Impf¬ 
schädigungen wurden Entzündungen der Umgebung der Impfpusteln und Ver¬ 
eiterungen der Pusteln öfter, Achseldrüsenschwellungen sehr selten beobachtet. 

Durch vorherige Behandlung des Impffeldes mit Jodtinktur wird nach 
mitgeteilten Versuchen die Entwicklung der Impfpusteln gehemmt, Abreiben mit 
Alkohol verhütet Rötung und Entzündung ihrer Umgebung nicht. 

Nach dem 2. Hauptteil, der das Veterinärwesen behandelt, betrug die 
Zahl der Tierärzte im Jahre 1911 260 (6 mehr als im Vorjahr). 

Von der tierärztlichen Abteilung des hygienischen Laboratoriums 
wurde Impfstoff für die Schutzimpfungen gegen Schweinerotlauf herge¬ 
stellt und in beträchtlichen Mengen abgegeben. Die Abgabe von Tuberkulin 
und Mal lein zur Feststellung von Tuberkulose und Rotz hielt sich auf geringerem 
Stande. 

Nicht aufgetreten sind 1911 Rinderpest, Tollwut, Lungenseuche 
der Rinder, Pockenseuche der Schafe und Beschälseuche der Pferde. 

Von Milzbrand wurden in 185 Gemeinden 230 Rinder, 1 Pferd, 2 Ziegen 
befallen, ln 4 von dieser Krankheit stark betroffenen Gemeinden wurden im ganzen 
255 Rinder der Milzbrandschutzimpfung nach Pasteur unterzogen; die 
Impfung hatte keine Schädigungen zur Folge, und Milzbrand ist unter den ge¬ 
impften Tieren nicht vorgekommen. Die Uebertragung des Milzbrandes auf 
Menschen ist bereits im 1. Hauptteil erwähnt worden. 

10 Rotzerkrankungeü ereigneten sich in 5 Gemeinden und 7 Gehöften. Za 
73 ansteckungsverdächtigen Pferden, die aus dem Vorjahr übernommen wurden, 
kamen 1911 102 hinzu. Bei 28 dieser Tiere wurden Impfungen mit Malleinum 
siccum Foth zur Feststellung der Diagnose vorgenommen. Von 10 auf polizei¬ 
liche Anordnung getöteten verdächtigen Pferden wurden 8 als rotzig befunden. 

Maul- und Klauenseuche war 1911 wie in ganz Deutschland sehr stark 
verbreitet. Es fielen oder wurden deswegen getötet 4179 Rinder, 48 Schafe, 
73 Ziegen und 2455 Schweine. Zahlreiche Schutzimpfungen mit Speichel 
erkrankter Tiere sollen guten Erfolg gehabt haben. Heilversuche mit Eugu- 
form aus Güstrow in Mecklenburg, die Professor L. Hoff mann (Stuttgart) vor 
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einer eigens hierfür gebildeten Kommission anstellte, ergaben keinen besseren 
Erfolg als die Behandlung mit anderen Desinfektionsmitteln. 

Schweineseuche und Schweinepest befiel 545 und tötete 336 Tiere. 
An Schweinerotlauf erkrankten 349 und fielen 255 Schweine. Das Lorenzsche 
Schutzimpfverfahren wurde öffentlich bei fast 24000 Schweinen, privatim bei 
861 Schweinen angewendet; Tierverluste hatte die Impfung nicht zur Folge, doch 
versagte der Impfschutz in 6 Fällen. Von Uebertragungen des Rotlaufs durch 
Impflinge auf nicht geimpfte Schweine ist nichts bekannt geworden. 

An Entschädigungen für den Verlust von 15 Pferden durch Rotz wurden 
11357 M. gezahlt. Die Entschädigung für 1 Pferd und 261 Rinder, die durch 
Milzbrand oder Rauschbrand zugrunde gingen, betrug 93891 M., für 4399 
Rinder und Kälber, die an Maul- und Klauenseuche eingingen, 530542 M. 

Die Zahl der öffentlichen Schlachthäuser betrug 66, der Pferde¬ 
schlächtereien 18. Die Fleischbeschau wurde durch 1348 ordentliche 
Fleischbeschauer (im Vorjahr 1336), von denen 147 Tierärzte (im Vorjahr 142) 
waren, ausgeübt. 

Abdeckereien waren 132 (im Vorjahr 153) vorhanden; die Zahl der grossen 
Tiere, die beseitigt wurden, betrug 6537; darunter befanden sich 2769 Pferde und 
3767 Rinder. Globig (Berlin). 

42. Jahresbericht des Koni gl. Landes-Medizinalkollegiums über das 
Medizinalwesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1910. Leipzig 
1912, Verlag von F. C. W. Vogel. 432 S. 

Medizinalverwaltung. Das Landes-Medizinalkollegium, in wel¬ 
chem mehrfacher Personenwechsel stattfand, setzte sich aus 1 Präsidenten (Geh.- 
RatRenk), 1 Ehrenmitglied (Exzellenz Fiedler) und 12 ordentlichen Mitgliedern 
zusammen. Es hielt 23 Sitzungen ab. 

Für Bezirksärzte fand in Leipzig ein Fortbildungskursus in Hygiene, 
gerichtlicher Medizin und pathologischer Anatomie statt mit 14 Teilnehmern. Auf 
den Jahreskonferenzen wurden unter anderen Gegenständen Jugendfürsorge, 
Mängel im Desinfektionswesen und Zwangsmaassregeln zur Verhütung der Aus¬ 
breitung von Scharlach, Diphtherie und Typhus im Nahrungs- und Genussmittel¬ 
gewerbe besprochen. 

Die ärztlichen Bezirks- und Kreisvereine mit 2116 Mitgliedern (25 
mehr als 1909) haben sich ausser mit wirtschaftlichen auch mit wissenschaftlichen 
und medizinalpolizeilichen Fragen beschäftigt. Die Invalidenkasse hat seit 
1894, wo sie ihre Tätigkeit begann, an 70 Invalide 253760 M. gezahlt; hiervon 
sind 41 gestorben, 13 wieder arbeitsfähig geworden, 16 noch invalide. Seit Giün- 
düng der Witweu- und Waisenkasse im Jahre 1900 sind an 53 Witwen 
99240 M. und an 66 Waisen 55985 M. gezahlt worden. 

Aerzte. Die Zahl der Aerzte ist um 23 auf 2142, die der Zahnärzte um 6 
auf 217 gestiegen. Für die Einführung von Studenten und Aerzten in die soziale 
Medizin ist das praktische Jahr als der geeignetste Zeitpunkt bezeichnet worden. 
— Verstösse gegen die Vorschriften über das Meldewesen bei ansteckenden 
Krankheiten und über Niederlassung sind namentlich bei den Vertretern von prak¬ 
tischen Aerzten sehr zahlreich vorgekommen. Gegen 9 Aerzte sind Geldstrafen 
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▼erhängt worden, darunter eine hohe wegen unerlaubten Verkaufs von Arzneien. — 
Die Einrichtung ärztlichen Sonntags- und Feiertagsdienstes hat Fort¬ 
schritte gemacht, scheint sich aber mehr für die grösseren Städte als für die Land¬ 
bezirke zu eignen. — Staatsunterstützungen in armen Gegenden sind zum 
Teil eingestellt oder vermindert, anderwärts aber auch neubewilligt worden. 

Apotheken wesen. Arzneimittelhandel. Mineralwasserfabriken. 
Die Zahl der Apotheken ist durch eine in Aue neu errichtete auf 351 gestiegen. 
In ihnen waren 315 approbierte, 132 niohtapprobierte Gehilfen und 61 Lehrlinge 
tätig. Bei 83 Apothekenrevisionen wurden 25 pCt. vorzüglich, 40 pCt. sehr 
gut in Ordnung gefunden; ungenügend waren nur 2 Apotheken. Im Gifthandel 
war in einzelnen Fällen nicht beachtet, dass Arsen auch für technisch-gewerbliche 
Verwendung nur gegen Giftschein verabfolgt werden darf, und dass die Giftscheine 
verschnürt 10 Jahre lang aufbewahrt werden müssen. Auch auf die notwendige 
scharfe Trennung der starkwirkenden von den indifferenten Mitteln und die Auf¬ 
bewahrung der neueren arsenhaltigen Präparate im Giftschrank musste hingewiesen 
werden. — Die Vorrätighaltung konzentrierter Infuse, namentlich von Digitalis, 
wurde als vorschriftswidrig gerügt. 

Die Revision von 8 ärztlichen Hausapotheken und einer von einem 
Arzt gehaltenen Krankenhausapotheke fiel im allgemeinen gut aus. 

Die unbefugte Abgabe und der Missbrauoh narkotischer Mittel haben 
keinen besorgniserregenden Umfang; sie haben sogar im allgemeinen mit Ausnahme 
des Veronals abgenommen. — Die Einrichtung vollständiger Nachtruhe für 
die auf Sonn- und Festtagen folgenden Nächte, so dass von zwei benach¬ 
barten Apotheken abwechselnd eine ganz geschlossen bleibt, hat Verbreitung ge¬ 
funden. 

Der Drogenhandel ausserhalb der Apotheken hat weiter erheblich zuge¬ 
nommen. Bei der Revision von 35 Drogengeschäften ergaben sich zahlreiche Be¬ 
anstandungen wegen Unsauberkeit, Unordnung und schlechter Räume; viele nicht 
erlaubte Mittel wurden beschlagnahmt. — Gegen den Geheimmittelhandel 
wurde an verschiedenen Orten eingeschritten und wenigstens bei einem Teil der 
Fälle gerichtliche Bestrafung erreicht. 

Unter den Mineralwasserfabriken wurden bei 180 Revisionen nur 11 
ungenügend gefunden, aber recht oft war der Wasserabfluss ungenügend und Ver¬ 
zinnung der Mischapparate notwendig. 

Hebammen. Der Abgang betrug 83 (1 wurde abgesetzt, 49 pensioniert, 
14 starben), der Zugang nur 72, so dass die Gesamtzahl sich auf 1786 verminderte. 
Mangel an Nachwuchs besteht nicht. Die höchste Zahl der im Laufe des Jahres 
vorgenoramenen Entbindungen durch eine Hebamme war 232, dagegen wurde in 
einer beträchtlichen Anzahl der Bezirke die Geburtenzahl 40 noch nicht erreicht. 
Der Hauptgrund für den mangelnden Verdienst der Hebamme liegt in der Abnahme 
der Geburten, deren Rückgang bei dem Ueberhandnehmen der empfängnisverhin¬ 
dernden Mittel nicht wunder nehmen kann. 

Die Berufstätigkeit und Führung der Hebammen wird im allgemeinen 
günstig beurteilt, doch war auch die Zahl der Verfehlungen und Bestrafungen be¬ 
trächtlich, die wegen fehlerhafter Listenführung, Unterlassung von Meldungen, zu 
später oder ganz unterlassener Zuziehung eines Arztes, Imstichlassen von Kreissen- 
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den, Kurpfusoherei u. a. erfolgten. — Die Revision der Privat-Entbindungs- 
an st alten ergab zufriedenstellende Verhältnisse. — Ungünstige Wirkungen des 
Sublimats (Hautausschlag an den Händen) sind nur selten beobachtet worden. 
Der Verbrauch an Sublimat ist sehr beträchtlich. 

Ansteckung mit Syphilis durch die Berufstätigkeit ist bei Hebammen nicht 
vorgekommen. Schälblasen (Pemphigus) sind in fast allen Bezirken, aber nur 
in geringer Zahl beobachtet worden. Augenentzündungen waren sehr 
zahlreich. 

Die Berichte über Förderung des Stillens durch die Hebammen lauten 
sehr günstig. Das Verhältnis der 6 Woohen lang gestillten Kinder erreicht fast in 
allen Bezirken 60—90 pCt. Die Zahlung der Stillpräraien hat zugenommen. 

Die 1908 eingeführten Fortbildungskurse von 14 Tagen Dauer haben 
sich bewährt. In Leipzig haben 1910 an 21 Kursen 140 Hebammen, in Dresden 
an 21 Kursen 174 Hebammen teilgenommen. 

Krankenpflegepersonal. Desinfektoren. Seit 1909 ist das Kranken¬ 
pflegepersonal der Aufsicht des Bezirksarztes unterstellt, die vorgeschriebenen An- 
und Abmeldungen erfolgten aber so mangelhaft, dass die Gesamtzahl noch nicht 
feststeht. Geschätzt wird die Zahl der berufsmässig in der Krankenpflege tätigen 
Personen auf etwa 1600. 

Das Desinfektionswesen hat einige wenn auch nicht erhebliche Fort¬ 
schritte gemacht. In 21 Bozirken waren 520 Desinfektoren tätig, davon waren 
aber nur 234 ausgebildet. In der Landesdesinfektorenschule wurden, wie 
in den 3 früheren Schuljahren, 3 Ausbildungskurse von 11 Tagen Dauer abge¬ 
halten; daran nahmen 51 Schüler teil, von denen 3 die Prüfung nicht bestanden. 
In den Landgemeinden finden die Desinfektionen noch immer Widerstand. In der 
Desinfektionsanstalt zu Leipzig wurden 3477 Desinfektionen ausgeführt, wovon 
2731 unengeltlioh. Von der öffentlichen Zentrale für Desinfektion in Dresden wur¬ 
den 3044 Wohnungsdesinfektionen vorgenommen. 

Ortsgesundheitsausschüsse. Von den Ortsgesundheitsausschüssen wird 
mancherlei Erfreuliches in der Förderung der hygienischen Verhältnisse berichtet. 

Oeffentliches Gesundheitswesen. Geburts-, Gesundheitsheits- 
und Sterblich keitsverhältnisse im allgemeinen. Die mittlere Bevölke¬ 
rungsziffer des Landes betrug 4871100 (111600 mehr als 1909); lebendgeboren 
wurden 130100 (27,2 pM.), totgeboren 4599 (1,0 pM.). Die Zahl der Todesfälle 
stellte sich auf 72251 (15,1 pM.). Während im Jahr vorher die Fruchtbarkeit 
um 1,1 pM. abgenommen hatte, stieg der Rückgang 1910 auf 5 pM.; die Sterb¬ 
lichkeit, die 1909 nur 0,2 pM. geringer geworden war, nahm 1910 um 0,8 pM. 
ab. Die Bevölkerungszunahme, die im Jahre 1909 noch 12,8 pM. ausmachte, 
ist dementsprechend 1910 auf 12,1 pM. zurückgegangen. Den höchsten Stand in 
der Fruchtbarkeit (30,7 pM.) und in der Sterblichkeit (17 pM.) nahm der Regie¬ 
rungsbezirk Chemnitz ein; die geringste Fruchtbarkeit (24,5 pM.) hatte der Bezirk 
Dresden, die niedrigste Sterblichkeit (14,3 pM.) der Bezirk Leipzig. Der Geburten¬ 
überschuss war unter den Regierungsbezirken am grössten in Zwickau (14 pM.), 
erreichte aber die Höhe des Vorjahres (15 pM.) nicht; die geringste Bevölkerungs- 
Zunahme zeigte wie 1909 der Regierungsbezirk Bautzen (9,7 pM.). 

Die Sterblichkeit der Kinder bis zu 15 Jahren hat wesentlich abge- 
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nommen (um 10 pCt.), die der Erwachsenen dagegen eine geringe Zunahme 
(um 0,4 pCt.) erfahren. Von den Kinderkrankheiten betrug die Zahl der Todesfälle 
bei Masern 0,9 °/ 000 , bei Scharlach O,8 0 / 000 , bei Diphtherie 2,3 °/ 000 und 
bei Keuchhusten 1,4 °/ 000 ; sie hatten nur bei den Masern eine geringe Vermeh¬ 
rung gegen das Jahr vorher erfahren. An Typhus starben 0,2°/ 000 , an Lungen¬ 
tuberkulose 12,3°/ 000 , an Krebs 8,4°/ 000 , an Influenza l,3°/ 000 , an Brech¬ 
durchfall 14,6 % 00 ; hiervon ist nur bei Influenza und Krebs eine Zunahme 
gegen das Jahr 1909 eingetreten. 

Diphtherie und Croup wurde zum grössten Teil in den grösseren Städten 
und Ortschaften beobachtet, meistens über das ganze Jahr verteilt, aber in den 
kälteren Monaten häufiger. Die Krankheit zog sich besonders da lange hin, wo 
die Desinfektionseinrichtungen mangelhaft waren oder ganz fehlten. 

Keuchhusten trat vorzugsweise im Winter auf und war im Regierungs¬ 
bezirk Leipzig besonders häufig. Schliessung von ganzen Schulen oder einzelnen 
Klassen erfolgte nicht, selbst wenn eine beträchtliche Anzahl von Schülern er¬ 
krankt war, wie während einer Epidemie in Laas und Kötitz, wo 28 pCt. der 
Schulkinder ergriffen waren; nur die Erkrankten wurden vom Schulbesuch 
ausgeschlossen. 

Von Scharlach wurden 8593 Fälle gemeldet (1909: 9110). Für die Ver¬ 
breitung wurden öfter die Hausindustrie und zu früh in die Schule geschickte Re¬ 
konvaleszenten von Scharlach verantwortlich gemacht. Der Schulbetrieb wurde 
durch gehäuftes Auftreten weniger als 1909 gestört; nur in Leipzig mussten des¬ 
wegen 3 Klassen 6—8 Tage geschlossen und an einigen anderen Orten die Ferien 
früher begonnen oder verlängert werden. Scharlachfälle in den Familien von Leh¬ 
rern machten dagegen öfters Aussetzen des Unterrichts notwendig. 

Die Erkrankungen und Todesfälle an Masern haben wie im Jahre vorher 
eine weitere Zunahme erfahren und vielfach zur Schliessung von Schulklassen 
geführt. 

Die Zahl der Typhusfälle ist wesentlich zurückgegangen, da nur 766 (im 
Jahr vorher 1169) mit 113 Todesfällen gemeldet wurden. Ihre Verteilung auf die 
einzelnen Bezirke war sehr ungleich; verhältnismässig stark waren wiederum die 
grossen Städte Chemnitz (22), Leipzig (59) und Dresden (85) betroffen, zum Teil 
allerdings durch Einschleppung von auswärts. Auf Infektion durch Milch konnten 
mehrere Epidemien zurückgeführt werden, andere auf undichte Abortgruben, 
verunreinigte Brunnen und Bäche. Uebertragung von Person zu Person liess 
sich namentlich in unsauberen Wohnungen vielfach nach weisen, aber bei einer 
grossen Zahl der Erkrankungen blieb der Weg der Ansteckung unaufgeklärt. Als 
Typhusbacillenträger und -dauerausscheider wurden trotz besonderer 
hierauf verwendeter Mühe nur 4 Personen, sämtlich weiblichen Geschlechts, er¬ 
mittelt. 

Pocken und Impfwesen. Pocken wurden nur in 3 Fällen beobachtet, 
wovon 2 vor kurzem eingewanderte Leute aus Russisch-Polen betrafen; bei dem 
3. handelte es sich möglicherweise um generalisierte Vaccine. — Von 499 Impf¬ 
ärzten wurden 112020 Erstimpfungen und 112257 Wiederimpfungen mit 
97,7 und 98,2 pCt. Erfolgen vorgenommen. Die Lymphe — mit Glyzerin verdünnte 
Kälberlymphe — wurde von den beiden staatlichen Impfanstalten in Leip- 
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zig und Dresden (erst im Februar 1910 eröffnet) geliefert, die zusammen 
145 Impftiere verwendeten. Selbstimpfung wurde zweimal beobachtet. Entzündung 
der Impfschnitte war nicht selten und führte in einigen Fällen zu Eiterung des 
Zellgewebes der Umgebung und viermal zu Vereiterung von Lymphdrüsen. Mit 
Tod endete eine Erkrankung an Rose 22 Tage nach der Impfung und ein Fall von 
Blutvergiftung. Bei tuberkulösen Kindern wurde die Impfung stets, bei skrofulösen 
und syphilitischen fast immer unterlassen; 4 Kinder mit Erbsyphilis wurden ge¬ 
trennt geimpft. 

Influenza ergriff im Lehrerseminar zu Nossen im März 49 von 143 Zög¬ 
lingen; die Anstalt wurde deshalb unter vorzeitigem Beginn der Osterferien ge¬ 
schlossen. 

Als epidemische Genickstarre sind 15 Erkrankungen mit 9 Todes¬ 
fällen bezeichnet; ausserdem kam aber noch eine erhebliche Zahl von verdächtigen 
Fällen vor. 

Von anderen Infektionskrankheiten kam Cholera bei 3 Arbeitern 
einer Zellulosefabrik in Pirna zur Beobachtung, die sämtlich genasen; ihre In¬ 
fektion hat vermutlich durch Elbwasser stattgefunden. — Tetanus verursachte 
7 Todesfälle; ein schwer hieran erkrankter Schüler der Fürstenschule in Meissen 
konnte durch frühzeitige Behandlung mit Tetanusantitoxin gerettet werden. — 
Todesfälle infolge von Malaria sind 4 vorgekommen, 2 davon in der Stadt 
Leipzig. Dort wurde die im Jahr vorher begonnene Mückenbekämpfung fort¬ 
gesetzt, eine im Februar und März angestellte Kontrolle ergab aber, dass von 
400 Grundstücken bei 250 in den Kellern viele Mücken gefunden wurden, die Auf¬ 
forderung des Rats der Stadt an die Bewohner zur Vernichtung der Mücken also 
nur sehr lässig ausgeführt worden war. Die Belehrung des Publikums soll fort¬ 
gesetzt und namentlich auf die Schulkinder ausgedehnt werden. — Unter mehreren 
Paratyphusepidemien war eine besonders bemerkenswert, welche 6 Familien¬ 
mitglieder und Angestellte eines Fleischermeisters betraf. — In Rosenthal (Bezirk 
Pirna) wurden unter 2000 Einwohnern 25—30 Fälle von Bandwurm gezählt, die 
mit dem Genuss von finnigem Wildpret in Verbindung gebracht wurden. 

An Lungentuberkulose starben 5875, an Tuberkulose anderer 
Organe 927, an akuter Miliartuberkulose 117 Personen, zusammen 6919 
(gegen 6980 im Vorjahr). Der stetige Rückgang der Tuberkulose dauert hiernach 
fort. Der Kampf gegen die Tuberkulose wird mit belehrenden Vorträgen, Merk¬ 
blättern, Ausstellung des Wandermuseums für Tuberkulose und durch Schaffung 
von Fürsorgestellen weiter betrieben. 

Wochenbetterkrankungen, insbesondere Kindbettfieber. An 
Kindbettfieber starben 228 (im Vorjahr 255) Wöchnerinnen, an anderen 
Folgen der Entbindung 248 (im Vorjahr 264) und an Krankheiten, die nicht 
mit der Geburt zusaramenhingen, 150 (im Vorjahr 196). 

Geschlechtskrankheiten und Prostitution. Wie in den früheren 
Jahren haben Syphilis und Tripper zugenoramen, die weichen Schanker sich 
vermindert. 

Von Tieren übertragene Krankheiten. Tollwütige Hunde wurden 
39 (14 weniger als im Vorjahr) gezählt. Ueber Verletzungen von Menschen durch 
wutkranke oder -verdächtige Tiere ist nichts bekannt geworden. — An Milz- 
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brand erkrankten 10 Personen, und zwar 5 bei Notsohlachtungen, 1 beim Trans¬ 
port milzbrandkranker Tiere, 4 in gewerblichen Betrieben (Sattler, Gerber); zwei¬ 
mal führte Milzbrand zum Tode. — Durch Aktinomykose wurden 4 Todesfälle 
herbeigeführt. 

Nahrungs- und Genussmittel. Die amtliche Kontrolle wurde von 
2 staatlichen, 3 städtischen Untersuchungsstellen (Dresden, Leipzig, 
Chemnitz) und 15 Privatlaboratorien ausgeübt; es wurden 122 301 Proben 
(1197 weniger als im Vorjahr) untersucht und 10 816 davon (8,84pCt.) be¬ 
anstandet. Am häufigsten beanstandet wurden Wein, Branntwein, Milch, Essig 
und alkoholfreie Getränke. — In Dresden wurden bei 105 Sodawassertrink¬ 
hallen und 237 Milchschankstellen im ganzen 1011 Revisionen vorgenommen, 
sie ergaben nur 30mal geringfügige Mängel. — Die Zahl der öffentlichen 
Schlachthöfe (35) hat sich nicht vermehrt, aber die der Freibänke ist um 13 
auf 1088 gestiegen. In Dresden ist der neue in 4 Jahren mit einem Kostenauf¬ 
wand von 15V 2 Millionen Mark erbaute städtische Schlachthof in Betrieb ge¬ 
kommen ; er ist darauf eingerichtet, dass wöchentlich an 2 Hauptschlachttagen 
550 Rinder, 3450 Stück Kleinvieh und 2500 Schweine geschlachtet werden können. 

Wasserversorgung. In 24 Bezirken sind durch die Bezirksärzte 
1190 Wasserversorgungsanlagen — Brunnen und Leitungen — revidiert worden. 
Neue Wasserleitungen wurden an 39 Orten eröffnet, sowie 8 Erweiterungs- und 
7 Anschlussleitungen. Im städtischen Wasserwerk zu Pirna musste eine Quelle 
ausgeschaltet werden, weil sie sich bei starkem Regen trübte und Bact. coli 
enthielt. Das gleiche war bei dem Wasserwerk Questenberg (Bezirk Meissen) 
der Fall. 

Bau- und Wohnungspolizei. Die Heranziehung der Bezirksärzte zur 
Bau- und Wohnungspolizei ist viel gleichmässiger als früher geworden. Zur 
schnelleren Erledigung einfacher Bausachen hat sich die mündliche Verhandlung 
und die Einrichtung von Bausprechstunden für die Bezirksärzte bewährt. — 
Vom Wohnungsamt der Stadt Dresden, zu welchem 1 Wohnungsinspektor, 
5 Wohnungsaufseher und 6 Hilfsarbeiter gehören, wurden 12416 Besichtigungen, 
fast ausschliesslich von Kleinwohnungen, ausgeführt, von denen 29,7 pCt. zu Be¬ 
anstandungen lührten und 6226 Nachbesichtigungen erforderlich machten. Die 
zuverlässige zeichnerische Darstellung der bei der ersten Besichtigung gefundenen 
Zustände hat sich hierbei als sehr wichtig herausgestellt. Das Wohnungsamt 
in Chemnitz hat 11453 Besichtigungen und 5755 Naohbesichtigungen vorge¬ 
nommen. Der Beseitigung der übermässigen Wohnungsdichtigkeit steht an vielen 
Orten Wohnungsmangel, namentlich Klein Wohnungsnot entgegen; an manchen 
Stellen hatte dagegen gemeinnützige Bautätigkeit gute Erfolge. 

Reinhaltung von Boden, Wasser und Luft. Vorhandene Abwässer¬ 
kläranlagen genügten vielfach weder nach Grösse nooh nach Wirkung; auch 
ihre Beaufsichtigung und Instandhaltung liess zu wünschen übrig; z. B. musste 
eine Kläranlage nach mehrmonatigem Betrieb wegen Geruchbelästigung wieder 
aufgegeben werden, weil sie zu nahe an bewohnten Gebäuden errichtet war und 
ein freistehender Tropfkörper mit vorgefaultem Abwasser gespeist wurde. — Bei 
Abwässern von Textilfabriken wird mehrmals gute Wirkung des Verfahrens von 
Preibisch erwähnt. — Als Muster wird die neue Schwemmkanalisation von 
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Dresden hingestellt, deren Abwässer in grossen Abfangkanälen am rechten und 
linken Elbufer stromabwärts geleitet und bei Kaditz nach Entfernung der Schwimm- 
und Sinkstoffe durch 4 Separatorscheiben gereinigt werden. 

Gewerbepolizei. Es wird bedauert, dass gemeinsame Besichtigungen der 
Bezirksärzte und der Gewerbeaufsichtsbeamten weniger häufig als früher statt¬ 
gefunden haben. — Vielfach war die Frage zu erörtern, ob Gesundheitsscbädi- 
gungen durch bestimmte Gerüche, Geräusche, Erschütterungen, Staubentwickelung 
bedingt wurden. — Unter den Gewerbekrankheiten standen Bleierkrankungen 
bei Porzellanarbeitern und Schriftsetzern in erster Linie. Ein Gutachten des 
Landes-Medizinalkollegiums erörterte die Entstehung der „Polierkrätze“. — 
Die Wohlfahrtspflege der Arbeiter wurde dadurch gefördert, dass Wasch- und 
Kleiderräume, Speiseräume, Bäder und Bedürfnisanstalten in die Baubedingungen 
für neue gewerbliche Anlagen aufgenommen wurden. — Die Bearbeitung von 
Celluloidwaren in der Heimindustrie zu gestatten, wurde dringend widerraten. 
— Besichtigungen durch die Bezirksärzte erfolgten in Bäckereien, Schank¬ 
wirtschaften, Fleischereien und Wurstküchen, Barbier- und Friseur¬ 
geschäften. 

Schulhygiene. Ausser zahlreichen Prüfungen der Pläne für Schulneu¬ 
bauten, -Umbauten und -Erweiterungsbauten wurden Besichtigungen von Schul¬ 
gebäuden vorgenommen, die oft reoht erhebliche Mängel, namentlich an den Abort- 
und Grubenanlagen ergaben. — Die Einrichtung von Schulbrausebädern hat 
Fortschritte gemacht. In Zittau und Leipzig erhielt eine Anzahl von Schulkindern 
unentgeltlichen Schwimmunterricht. — Die schulärztliche Tätigkeit ist in 
Dresden bedeutend erweitert worden. — Auf sozialem Gebiet sind mit der 
Speisung von Schulkindern, mit Einrichtung von Kochschulen, Jugend¬ 
spielen und Ferienwanderungen erfreuliche Fortschritte gemacht worden. 

Fürsorge für Kranke, Schwache und Gebrechliche. In 150öffent- 
lichen allgemeinen Krankenhäusern mit zusammen 11 707 Betten (313 
mehr als 1909) wurden 83269 Kranke mit 2 947 480 Verpflegungstagen behandelt. 
Die durchschnittliche Verpflegungszeit für den einzelnen Kranken schwankte 
zwischen 110 Tagen (im städtischen Pflegehaus zu Leipzig) und 22,5 Tagen in 
Meerane. Gestorben sind 7113 Personen (8,5 pCt. der Verpflegten gegen 9,2 pCt. 
im Jahre vorher). — In den 83 Privatkrankenhäusern mit zusammen 
3247 Betten wurden 29 446 Kranke mit 734 737 Verpflegungstagen behandelt. 

In der Heilstätte für lungenkranke Männer Albertsberg, die un¬ 
unterbrochen vollbesetzt war, wurden 704 Kranke mit 49659 Verpflegungstagen i 
in der Heilstätte für lungenkranke Frauen Carolagrün 722 Kranke mit 
46 674 Verpflegungstagen behandelt. 

Anstalten für Blinde und Krüppel. Die Blindenerziehungsanstalt in 
Chemnitz-Altendorf hatte zu Beginn des Berichtsjahrs 227, am Ende 221 Zöglinge. 
Das Krüppelheim in Zwickau ist auf 125 Betten, die stets sämtlich besetzt waren, 
erweitert worden. 

Anstalten für Geisteskranke und Epileptische. Die Summe der 
hierher gehörigen Kranken betrug 5143. 

Begräbnis wesen. Die Einführung der obligatorischen ärztlichen 
Leichenschau hat keine Fortschritte gemacht. In fast allen Bezirken sind 
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Friedhöfe neu angelegt oder erweitert worden. Zu den Leiohenverbrennungs- 
anlagen in Zittau, Chemnitz und Zwickau ist 1910 noch eine in Leipzig hinzu¬ 
gekommen. Es fanden in ihnen 1466 Einäsoherungen statt, von denen 833 orts- 
angehörige, die übrigen von auswärts gekommene Leichen betrafen. 

Kurspfuscherei. Die Zahl der Kurpfuscher ist von 2490 auf 2521 ge¬ 
stiegen. 

Ein Anhang enthält statistische Uebersiohten und 19 Verord¬ 
nungen des Ministeriums des Innern aus dem Jahre 1910. 

Gl obig (Berlin). 

Sanitätsbericht über die Kaiserlich Deutsche Marine für den Zeit¬ 
raum vom 1. Oktober 1910 bis 30. September 1911. Bearbeitet in der 
Medizinal-Abteilung des Reichs-Marine-Amts. Berlin 1913. Ernst 
Siegfried Mittler u. Sohn. 8°. IV und 236 Ss. 

Der Bericht zerfallt wie die früheren (vgl. diese Zeitschr. 1912. Bd. 44. 
S. 387) in 3 Teile. Der erste bringt eine allgemeine (Jebersicht über die 
Kran k h ei ts Verhältnisse, Dienstunbrauchbarkeit, Dienst Unfähigkeit 
mit Versorgung und Sterblichkeit und über die wichtigeren gesund¬ 
heitlichen Massnahmen, der zweite euthält eine Besprechung der wich¬ 
tigeren Krankheitsarten und der wichtigsten Krankheitsfälle sowie 
eine Operationsliste, der dritte besteht aus Zahlenübersichten über die 
Krankenbewegung im allgemeinen und über die verschiedenen Er¬ 
krankungen auf den einzelnen Schiffs- und Landstationen. 

Die Kopfstärke betrug 1910/11 60052 Mann (3264 mehr als im Vorjahr). 
Der Krankenzugang stellte sich an Bord auf 15994 (439 pM.), am Lande auf 
14942 (632 pM.), im ganzen auf 30936 (515 pM.). Danach hat eine Zunahme 
gegen das Vorjahr stattgefunden, die an Bord 11 pM., an Land 32 pM. und im 
ganzen 18 pM. betrug. Der Krankenabgang setzte sich zusammen aus 24408 
(406 pM.) dienstfähig Entlassenen, aus 43 Gestorbenen (0,7 pM.), 6446 
(107 pM.) anderweitig Abgegangenen; 599 (10 pM.) blieben im Bestand. 
Die durchschnittliche Behandlungsdauer — an Bord 20,4 Tage, an Land 

16.7 Tage, im ganzen 18,6 Tage — war der vorjährigen ungefähr gleich, etwa 
3 Tage länger als im deutschen Heer und in der englischen Flotte. Jeder Mann 
der Kopfstärke war im Durchschnitt im Laufe des Jahres an Bord 9 Tage, an 
Land 11 Tage, im ganzen 9,8 dem Dienst entzogen. Der tägliohe Kranken¬ 
stand betrug im Durchschnitt an Bord 24,8 pM., an Land 29,8 pM., im ganzen 

26.7 pM. und hat gegen das Voijahr um 0,9 pM. zugenommen. 

Als dienstunbrauchbar wegen vor der Einstellung vorhandener 
Leiden wurden 2334 Mann (40,9 pM., um 7,8 pM. mehr als im Vorjahr) entlassen, 
als dienstunbrauchbar wegen während der Dienstzeit entstandener 
Leiden 170 (3,0 pM., um 0,4 pM. weniger als im Vorjahr), als seedienst¬ 
unfähig mit Versorgung 120 (2,1 pM. wie im Voijahr) und als garnison¬ 
dienstunfähig mit Versorgung 397 (7,0pM., um 0,7 pM. weniger als im 
Vorjahr). Am zahlreichsten waren wie früher die Entlassungen wegen Herz¬ 
leiden. 

Die Sterblichkeit stellte sioh auf 185 (3,08 pM.) und war 0,48 pM. höher 
als im Vorjahr; es starben innerhalb marineärztlicher Behandlung 73 
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(1,2 pM.) und ausserhalb derselben 112 (1,8 pM.). Die Zunahme beschränkte 
sich auf die Todesfälle ausserhalb der marineärztlichen Behandlung. Von 
84 Todesfällen durch Krankheit waren die meisten durch Tuberkulose (12) 
und Darmtyphus (11) bedingt. Unter den 25 Selbstmorden erfolgten 15 
durch Erschlossen. Tödliche Verunglückungen ereigneten sich an Bord 65, 
an Land 11, davon waren 44 durch Ertrinken, 11 durch Schädelbrüche verursacht. 

Die Unterbringung der Mannschaften auf den neuesten Schiffen (Ost¬ 
friesland-Klasse) ist weit günstiger als früher; bei dem neuen Schiffstyp „v. d. 
Tann u liegen sogar auch die Mannschaftsräume grösstenteils im Achterschiff. Die 
natürliche Beleuchtung wird auf den modernen Schiffen immer ungenügender, 
infolgedessen gewinnt die künstliche Beleuchtung immer mehr anAusdehnung 
und Bedeutung. 

Ein neues Marinelazarett mit 120 Betten wurde in Sonderburg eröffnet. 
In Wilhelmshaven vrurden das Lazarett und die Kasernen an die allgemeine 
Kanalisation der Stadt angeschlossen. 

Im Kiautschou-Gebiet sind Pocken häufiger als früher aufgetreten; es 
wurden 59 Fälle gemeldet, unter denen 9 Europäer betrafen. Während der Ver¬ 
lauf der Pocken bei den Chinesen schwer war und 16 Todesfälle bei ihnen 
herbeiführte, erkrankten die geimpften Europäer leicht und nur eine Euro¬ 
päerin, eine Impfgegnerin, starb. — An Flecktyphus erkrankten in Tsingtau 
11 Europäer, unter ihnen 3 Militärpersonen, die in ihrem Dienst mit ungebadeten 
Chinesen und deren schmutzigen Kleidern zu tun hatten; 5 Zivilpersonen starben. 
Von Flecktyphuserkrankungen bei Chinesen kamen 48 zur amtlichen Kenntnis. — 
Die Gefahr der Einschleppung von Pest in das Kiautschou-Gebiet war im Januar 
1911 gross. Deshalb wurde zunächst Ueberwachung des Eisenbahn- und 
Schiffsverkehrs, später Abscbliessung des Stadtgebiets vom Landgebiet 
und des ganzen Schutzgebiets gegen das Hinterland und eine 7tägige Quaran¬ 
täne eingerichtet. Pestschutzimpfungen wurden bei 147 Personen vor¬ 
genommen. Es ist kein Pestfall vorgekommen. 

Auch bei dem Marine-Detachement in Peking wurden wegen der Pest¬ 
gefahr Rattenvertilgung, strenge Abschliessung gegen die chinesische Bevölkerung, 
Desinfektionen, Schutzimpfungen u. a. vorgenommen. Auch hier blieben Erkran¬ 
kungen an Pest aus. 

Wieder-lmpfungen geschahen an Bord bei 7080, an Land bei 13507 Per¬ 
sonen; sie hatten in 785 pM. Erfolg. Von Impfschädigungen sind nur 1 Zell¬ 
gewebsentzündung und 2 Achseldrüsenentzündungen vorgekommen. 

Der zweite Teil des Berichts, dessen Absohnitte von in den einzelnen 
Fächern besonders ausgebildeten Sanitätsoffizieren bearbeitet sind, hat im Laufe 
der letzten Jahre nicht bloss an räumlicher Ausdehnung, sondern auch an Inhalt 
gewonnen und ist reich an klinischen und hygienischen Beobachtungen, deren 
Kenntnis zumal allen an Schiffs- und Tropenkrankheiten Interessierten unentbehr¬ 
lich sein wird. Hier kann nur auf einige wenige Punkte aufmerksam gemacht 
werden. 

Die Erhöhung des Gesamtkrankenzuganges um 17,8 pM. beruht 
wesentlich auf einer Zunahme der Erkrankungen an Bord der Schiffe im Aus¬ 
land und der Marineteile an Land in der Heimat; letztere war besonders 
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durch Mandelentzündungen und akute Bronchialkatarrhe bedingt. Da¬ 
gegen ist im Kiautschou-Gebiet eine erhebliche Abnahme (um 182,5 pM.) 
eingetreten. — Scharlach (13 Fälle), Masern (14 Fälle) und Diphtherie 
(17 Fälle) waren seltener als früher und verliefen ohne Todesfall. — An Darm- 
typhus erkrankten 35 Leute, wovon 11 starben. Die Krankheit zeigte sich ver¬ 
einzelt in 12 Fällen bei Marineteilen an Land; auf den Schiffen in der Heimat 
kamen nur 2, an Bord im Ausland dagegen 21 in Zugang. Besonders schwer war 
eine Epidemie von 7 Erkrankungen auf dem Schulschiff Hansa, die auf Ansteckung 
in Las Palmas beruhte und 5 Todesfälle verursachte. — Flecktyphus kam 
ausser 3 Fällen an Land in Tsingtau (s. oben) auf Schiffen in Ostasien während 
der Werftliegezeit in einzelnen Fällen zum Ausbruch, welche einen günstigen Aus¬ 
gang nahmen. — Die Erkrankungen an Tuberkulose (76) waren an Land und 
an Bord ziemlich gleich häufig; 12 endeten mit Tod, bei 2 Unteroffizieren wurde 
die Dienstfähigkeit wiederhergestellt. — Unter anderen übertragbaren Krankheiten 
wurden im Ausland 6 Fälle von Dengue, 1 Fall von Papatacci-Fieber, der 
aus Tanger herrührte, mehrere Erkrankungen an dem im Vorjahr näher geschilderten 
„Jangtse-Fieber“ und der „Südsee-Grippe u beobachtet. — Eine Massen¬ 
vergiftung von 68 Fällen war durch rohes Hackfleisch bedingt. Bei einer 
Havarie eines Unterseebotes wurden bei don 8 Stunden in engen Räumen Einge¬ 
schlossenen 24 Gasvergiftungen beobachtet, da die schlechte Luft auch Chlor 
und Schwefelsäuredämpfe enthielt; die Krankheitserscheinungen, Kopfweh, Mattig¬ 
keit, Benommenheit, z. T. Bewusstlosigkeit, Verwirrtheit, Unregelmässigkeit des 
Pulses, wurden mit Sauerstoffeinatmungen und künstlicher Atmung bekämpft. 
Ueberall wurde die Dienstfähigkeit wieder hergestellt. Aohnlich waren 2 Ver¬ 
giftungen mit Bunkergasen, die beim Betreten längere Zeit nicht gelüfteter 
Kohlenbunker auftraten. 

Von den Tropenkrankheiten war Malaria (320 Erkrankungen) erheblich 
häufiger als im Vorjahr (182) und zwar durch zahlreiche Neuerkrankungen auf den 
Schiffen in Ostafrika und in der Südsee. Auf der letzteren Station hatte „Planet“ 
allein 47 Zugänge, und auf „Seeadler“ in Ostafrika erkrankten von 119 Mann¬ 
schaften, die an einem 3tägigen Ausflug von Tanga nach Derema teilgenommen 
hatten, 50. Schwarzwasserfieber kam nur 2 Mal zur Beobachtung und nahm 
günstigen Verlauf. Bei der vorbeugenden Chininbehandlung, die nach wie 
vor bei den Mannschaften sehr wenig beliebt ist, sind neben sehr guten Erfolgen auch 
Versager vorgekommen. Als Chininvergiftungen wurden nicht bloss Fieber, 
Erbrechen und Hautausschläge, sondern auch Blutungen in der Haut und den 
Schleimhäuten und Eiweissharn berichtet. — Ruhr (191 Zugänge) führte keinen 
Todesfall herbei und war fast um die Hälfte weniger zahlreich als im Vorjahr (297); 
namentlich in Ostasien war an Bord und an Land die Abnahme sehr ausgesprochen. 

An der Zunahme der Geschlechtskrankheiten (62,2 pM. gegen 
57,1 pM. im Vorjahr) waren alle 3 Formen, Tripper, Schanker und Syphilis, un¬ 
gefähr gleichmässig beteiligt. Zur Tripperverhütung sollen Protargol und 
Albargin vorteilhafter und sicherer wirken als die bisher meistens angewendete 
Höllensteinlösung (2 pCt.) und an Stelle der Metschnikoffschen Kalomel- 
salbe (33 pCt.) zur Vorbeugung von Schanker und Syphilis wird eine alkoho¬ 
lische Lösung von Quecksilbersublimat empfohlen. Die zweckmässigste 
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Behandlung der Syphilis besteht in der Verbindung von Salvarsan mit Queck¬ 
silberkuren; Wiederholungen sind hierbei ebenso notwendig wie früher, aber da 
die Zahl und die Dauer der späteren Kuren geringer ausfallen, so wird die Behand¬ 
lung abgekürzt. 

Blinddarmentzündung (470 Zugänge) war nicht ganz so häufig wie im 
Vorjahr. Bei 177 der Erkrankten wurde chirurgisch eingegriffen, 6 starben. 

Im Marinelazarett zu Yokohama wurden 1910/11 94 Kranke mit 
1163 Behandlungstagen verpflegt. Davon waren 43 Angehörige deutscher Kriegs¬ 
schiffe, 1 gehörte zum deutschen, 3 zum österreichischen Heer. Unter 47 kranken 
Zivilpersonen befanden sich 24 Angehörige des deutschen Reichs und unter diesen 
12 Seeleute. Globig (Berlin). 

Dr. Lindemann, Med.-Rat und Kreisarzt in Berlin, Das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen Helgolands. Veröffentlichungen aus dem Gebiet der Medizinal¬ 
verwaltung. Bd. II. H. 4. Berlin 1913, Verlag von R. Schoetz. 57 Ss. 
Preis 2 M. 

Das Schriftchen schildert an der Hand zahlreicher Tabellen die Gesundheits¬ 
verhältnisse der Inselbevölkerung und die Neueinrichtungen und Verbesserungen, 
die seit der deutschen Besitzergreifung auf dem Gebiete der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege geschaffen worden sind. Mangold (Berlin). 

Rubner, v. Gruber, Ficker, Handbuch der Hygiene, III. Bd., 1. Ab¬ 
teilung. Die Infektionskrankheiten. Die pflanzlichen Parasiten. 
Allgemeiner Teil: Morphologie, Biologie, Epidemiologie, Seuchen¬ 
bekämpfung, Desinfektion, Infektion und Immunität. Mit 146 Ab¬ 
bildungen. Leipzig 1913, Verlag von S. Hirzel. Ladenpreis: geheftet 27 M., 
gebunden 30 M. 

Die kürzlich erschienene 1. Abteilung des III. Bandes des bekannten Hand¬ 
buchs der Hygiene von Rubner, v. Gruber und Ficker enthält in übersicht¬ 
licher Form und erschöpfender Darstellung folgende Einzelabschnitte: 1. Geschichte 
der Lehre von den Parasiten. Von M. Ficker. 2. Allgemeine Morphologie der 
Bakterien, Hefen, Faden- und Schimmelpilze. Von P. Th. Müller. 3. Allge¬ 
meine Biologie der Mikroorganismen. Von M. Ficker. 4. Qualitatives und quanti¬ 
tatives Arbeiten in der Bakteriologie (Bakterienzählung). Von M. Neisser. 
5. Allgemeine Epidemiologie. Von E. Gottschlich. 6. Allgemeine Prophylaxe 
der Infektionskrankheiten. Von E. Gottschlich. 7. Die Desinfektion. Von 
R. Grassberger. 8. Infektion und Immunität. Von U. Friedemann. 
Allen Abschnitten sind ausführliche Literaturverzeichnisse, denjenigen von 
Müller und von Grassberger auch zahlreiche Abbildungen beigefügt. 

Steffenhagen (Berlin-Lichterfelde). 

Rubner, v. Gruber, Ficker, Handbuch der Hygiene, III. Bd., 2. Ab¬ 
teilung. Die Infektionskrankheiten. Die pflanzlichen Parasiten. 
Spezielle Darstellung. Anhang: Infektionskrankheiten zweifelhafter 
Aetiologie. Mit 73 Abbildungen und 25 farbigen Tafeln. Leipzig 1913, 
Verlag von S. Hirzel. Ladenpreis: geheftet 24 M., gebunden 27 M. 

Die 2. Abteilung des 111. Bandes des bekannten Handbuchs der Hygiene von 
Rubner, v. Gruber und Ficker umfasst auf 536 Seiten das ganze Gebiet der 
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beim Menschen vorkommenden, durch pflanzliche Parasiten hervorgerufenen In¬ 
fektionskrankheiten und enthält die folgenden grösseren Abschnitte: Pathogene 
Kokken. Von M. Neisser und H. A. Gins. Pathogene Bazillen. Von 
C. Franken, E. Friedberger, E. Gottschlioh und E. Ungermann. Patho¬ 
gene Vibrionen. Von E. Gottschlich. Pathogene Spirochäten. Von C.Fränken. 
Pathogene Fadenpilze, Schimmelpilze und Blastomyceten. Von P. Th. Müller. 
Infektionskrankheiten zweifelhafter Aetiologie. Von C. Fränken und E. Gott¬ 
schlich. Jeder dieser grösseren Abschnitte enthält eine Reihe von Kapiteln, 
deren jedes eine bestimmte Bakterienart behandelt. Die Darstellung erstreckt sich 
im allgemeinen auf Epidemiologie, spezielle Bakteriologie, Seuchenbekämpfung, 
klinische Erscheinungen und zum Teil auch auf spezifische Therapie. Sie berück¬ 
sichtigt meist auch die neuesten Forschungsergebnisse und ist trotz des umfang¬ 
reichen Stoffes in übersichtlicher Form gehalten. Sehr eingehend und kritisch 
unter Beifügung umfangreicher Literaturangaben dargestellt ist der Abschnitt 
„Pathogene Vibrionen“ und bei dem Abschnitt „Pathogene Bazillen“ die Pest. 
Das Werk enthält eine Reihe guter Abbildungen, von welchen besonders die 
farbigen Tafeln bei den von Fränken verfassten Abschnitten hervorzuheben sind. 

Steffenhagen (Berlin-Lichterfelde). 

G£za v. Hoffmann, Die Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika. München 1913, J. F. Lehmann. 237 Ss. Preis: geheftet 
4 M., gebunden 5 M. 

Der Verf., österreichischer Vizekonsul in Chicago, bespricht das amerika¬ 
nische System der rassenhygienischen Gesetzgebung zur Verhütung der Fort¬ 
pflanzung Minderwertiger und Verbrecher. Beginnend mit einer kurzen Zusammen¬ 
fassung der Grundlehren der Rassenhygiene geht er auf die rege private 
und amtliche Tätigkeit auf diesem Gebiete über, sowie auf die in deren Verfolg 
erlassenen Eheverbote. Die forschende Arbeit besteht im Sammeln familien¬ 
geschichtlicher Tatsachen, sowie in Untersuchung ganzer entarteter Familien und 
Sippschaften durch sogenannte Field Workers. Das Material wird geheim auf¬ 
bewahrt und nur ohne Namennennung veröffentlicht; bei Anfragen über die 
Zweckmässigkeit einer Eheverbindung wird aber volle Wahrheit 
mitgeteilt. 

Nach Würdigung der Eheverbote und der Gründe dafür und dagegen 
werden die in den einzelnen Staaten erlassenen übersichtlich zusammengestellt. 
Sie werden von ihren besten Freunden als unvollkommen und lediglich als Anfang 
auf dem eingescblagenen Wege betrachtet. Ihre Durchführung lässt bei dem 
starken Wechsel der Beamten viel zu wünschen übrig. 

Der Versuch, Gesundheitzeugnisse einzuführen, gelang nur in neuester Zeit 
in Nord-Dakota und Oregon, Erfahrungen stehen noch aus. 

Erwähnenswert ist noch, dass man in Amerika die Grenzen des patholo¬ 
gischen Schwachsinns sehr weit zieht, sowie dass man die Anstaltsverwahrung der 
Gewohnheitstrinker zur Verhütung der Fortpflanzung und die Anmeldepflicht der 
Geschlechtskranken fordert. Die Vermischung der weissen und schwarzen Rasse 
wird in 32 Staaten streng bestraft. 

Ausführlich ist die Unfruchtbarmachung behandelt, die schon im Alter¬ 
tum auf einzelne Verbrechen gesetzt war. An die Stelle der Kastration — die 
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schon 1855 in Kansas als Strafe für Neger bei geschlechtlichen Verbrechen gegen 
weisse Frauen festgesetzt war — ist die Durchschneidung und Unter¬ 
bindung der Vasa deferentia, unter Offenlassung des hodenwärts gelegenen 
Endes, bei Frauen der Tuben, zu setzen. Der kleine Eingriff erfordert bei Männern 
kaum Arbeitsunterbrechung, beeinflusst den Geschlechtscharakter nicht, die Libido 
nur wenig, bessert aber Körperzustand und Psyche; aus letzterem Grunde lässt 
sie vielleicht auch bei Sittlichkeitsverbrechern Erfolg hoffen, sicher ist hier nur 
die Kastration. Die Massregel ist weniger grausam als dauernde Anstaltsver¬ 
wahrung, wäre aber in geeigneten Fällen auch neben dieser angezeigt zur Herab¬ 
setzung des starken krankhaften Geschlechtstriebes. 

Die Einwände gegen die Operation decken sich zum Teil mit den gegen die 
Eheverbote erhobenen Bedenken und werden eingehend besprochen. Die Gesetze 
der einzelnen Staaten Nordamerikas sind übersichtlich in Tabellen und ausserdem 
wörtlich in einem Anhang angeführt. Meist ist der Charakter der Massregel ein 
rassenhygienischer, die Entscheidung einem Ausschuss unter Mitwirkung des 
Gerichts oder der Behörde übertragen. Als Methode ist meist die erwähnte 
Sterilisation vorgeschrieben, Objekt des Eingriffs sind Notzuchts- oder Ge¬ 
wohnheitsverbrecher, Idioten, Geisteskranke, Trinker und Narko- 
tiker, Epileptiker, in Jowa auch Syphilitiker und Dirnen. Unbefugte 
Sterilisierung ist in den meisten Staaten ausdrücklich verboten. 

Bei der Durchführung wird allgemein der wohltätige Einfluss auf die 
Person selbst erwähnt, sie scheitert noch oft an den verschiedenen Widerständen, 
an der feindseligen Haltung der Oeffentlichkeit und auch sogar an der Furcht vor 
gerichtlichen Folgen, da in Amerika die Gerichte über die Verfassungsmässig¬ 
keit der Gesetze entscheiden. Für einen greifbaren Erfolg ist die Zeit noch 
zu kurz. 

Eine rassenhygienisch sehr wirksame Massregel ist die Auslese der Ein¬ 
wanderer, die in zunehmender Strenge gehandhabt wird. Das Verhältnis der 
Ausgeschlossenen zu den Zugelassenen ist von 1892—1912 gestiegen von 1 : 268 
auf 1 : 52! Die Ausschliessung wird dadurch besonders wirksam, dass die zurück¬ 
gewiesenen Ausländer zu Lasten der Schiffahrtsgesellschaften heimgesendet 
werden, welche 100 Dollar Strafe zahlen, wenn der Zustand eines kranken Ein¬ 
wanderers schon im Einschiffungshafen zu erkennen gewesen wäre. „So schöpft 
Amerika tatsächlich das beste ab, was Europa züchtet.“ Ein sehr ausführliches 
Literaturverzeichnis schliesst das Buch, dessen allgemeine Tendenz sich etwa 
deckt mit einem Satze (S. 23) aus der Bekanntmachung des „Bureau of Analysis 
and Investigation“: „Die Gesellschaft mag für den Schwachsinn in der ersten 
Generation nicht verantwortlich sein, aber mit Rücksicht darauf, dass beiläufig 
75 pCt. der Schwachsinnigen ihren Mangel ererbt haben, muss die Gesellschaft 
für die grosse Zahl der jährlich zur Welt kommenden geistig minderwertigen 
Personen wohl verantwortlich gemacht werden.“ Schuster (Charlottenburg). 

Gerngross, L., Sterilisation und Kastration als Hilfsmittel im 
Kampfe gegen das Verbrechen. München 1913, J. F. Lehmann. Preis 
1,20 M. 42 Ss. 

Nach einem kurzen Rückblick auf die weniger wirksamen Eheverbote führt 
G. die in einzelnen Staaten Amerikas erlassenen Gesetze an, welche Kastration 
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oder Sterilisation von eingewurzelten Verbrechern, besonders Notzuchtverbrechern 
und Imbezillen anordnen. Degenerierte, welche ohne Schutz des Staates kaum 
weiter existieren könnten, gelangen unter den heutigen Verhältnissen noch zur 
Fortpflanzung und vermehren sich ausserdem noch in weitaus stärkerem Grade als 
Vollwertige. 

Als Operation kommt statt der den ganzen Organismus beeinflussenden 
Kastration die nur die Fortpflanzung ausschliessende Sterilisation in Frage; 
beim Manne die Durchtrennung der Vasa deferentia oder des Samenstranges, bei 
der Frau die Unterbindung der Tuben. Sie ist als Sicherheitsmassregel, nicht als 
Strafe anzuwenden: 1. bei erblich veranlagten Verbrechern; 2. bei Im¬ 
bezillen, Epileptikern und den eigentlichen Geisteskranken; 3. bei mehr¬ 
mals erfolglos behandelten Trinkern; 4. bei allen hochgradig geistig Defekten, 
sofern nicht die Zeugungsfahigkeit nahezu ausgeschlossen erscheint. 

Nach längeren juristischen Ausführungen über die Einwilligung zur Opera¬ 
tion fordert er besondere Gesetze zur staatlichen Einführung der Sterili¬ 
sation. Er schlägt vor, bei gewissen Gefangenen- und Irrenanstalten Kom¬ 
missionen zu bilden, die naoh längerer Beobachtung über die Notwendigkeit der 
Beseitigung der Zeugungsfahigkeit beschliessen und den Antrag auf entsprechende 
Anordnung beim Gericht stellen. Nach Durchführung eines Prozesses nach Art 
des Zivilprozesses, aber unter Mitwirkung der Staatsanwaltschaft wird das Urteil 
des Gerichts — gegen das die gewöhnlichen Rechtsmittel zulässig sind — von 
einem Arzt in einem Krankenhause ausgeführt. 

Im Schluss führt der Verfasser eine Reichsgerichtsentsoheidung an, 
nach welcher ein Ehegatte nicht berechtigt sei, die Ehe anzufechten, wenn der 
andere bei ihrer Eingehung verschwiegen, dass er sterilisiert sei. Die Unfrucht¬ 
barkeit des einen Gatten würde danach den fortpflanzungsfähigen anderen „bei 
Kenntnis der Sachlage und bei verständiger Würdigung des Wesens der Ehe von 
der Eingehung derselben nicht abgehalten haben.“ Er fügt hinzu, dass „die Un¬ 
fruchtbarmachung es den von ihr Betroffenen ja nicht erschwere, einen eigenen 
Hausstand zu gründen, dass es hier sogar von Vorteil sein werde, dass die Ehe¬ 
leute ein geordnetes und geregeltes Leben führen können, ohne dass durch allzu 
reichlichen Kindersegen die Lebensbedingungen erschwert werden.“ 

Diese Entscheidung und Auffassung dürfte, wenigstens in Deutschland, 
lebhaftem Widerspruch begegnen. Schuster (Charlottenburg). 

Moeli, C., Prof. Dr. Geh. Ober-Med.-Rat in Berlin, Die Beiratstelle als 
Form der Fürsorge für aus Anstalten entlassene Geisteskranke. 
Veröffentlichungen aus dem Gebiet der Medizinalverwaltung. Bd. II. Heft 2. 
Berlin 1913, Verlag von R. Schoetz. 24 Ss. Preis —,70 M. 

Der Verf. schildert eine von ihm vor etwa einem Jahre in Berlin ins Leben 
gerufene Einrichtung, die sich insofern von den bisherigen Fürsorge- und Familien¬ 
pflege-Stellen unterscheidet, als sie dem Kranken — der bis zu einem ge¬ 
wissen Grade arbeitsfähig sein muss — durch Beratung und Leitung 
durch sachverständige Personen (die „Beiräte“ im Verein mit dem Arzt der Bei¬ 
ratstelle) dazu verhelfen will, dass er die ihm gewährten materiellen Mittel 
selbständig verwenden und allmählich seinen Lebensunterhalt wieder ganz oder 
teilweise selber erwerben kann. Mangold (Berlin). 
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Dr. Ascher, Kreisarzt in Hamm i. W., Planmässige Gesundheitsfürsorge 
für die Jugend bis zur Militärzeit. Versuch einer Konstitutions¬ 
statistik. Veröffentlichungen aus dem Gebiet der Medizinalverwaltung. Bd. H. 
H. 1. Berlin 1913, Verlag von R. Schoetz. 67 Ss. Preis 2,50 M. 

Der Verf. skizziert kurz die im Stadt- und Landkreis Hamm i. W. bestehen¬ 
den Försorgeeinrichtungen für das Säuglingsalter, das vorschulpflichtige und 
schulpflichtige Kindesalter und das nachschulpflichtige Alter und knöpft hieran 
unter Benutzung zahlreicher in ihnen gewonnener Tabellen eingehende Erörterun¬ 
gen über den Wert von Messung und Wägung für eine planmässige Gesundheits¬ 
fürsorge und für eine Konstitutionsstatistik, deren Schaffung er für eine dringende 
Notwendigkeit hält. In seinen „Schlussfolgerungen 14 gibt er einen Musterentwurf 
für den Personalbogen, der die Grundlage einer solchen Statistik bilden müsste. 

Mangold (Berlin). 

Croner, Fr., Dr. phil. nat., Lehrbuch der Desinfektion. Für Aerzte, 
Chemiker, Techniker, Tierärzte und Verwaltungsbeamte. 534 Ss. mit 44 Ab¬ 
bildungen. Leipzig 1913, Verlag von Dr. W. Klinkhardt. Preis geh. 20 M., 
gebd. 22 Mk. 

Das vorliegende Lehrbuch behandelt im ersten Teile die physikalischen und 
chemischen Desinfektionsmittel, in dem zweiten Teile die praktische Desinfektion. 
Die Ueberfülle von Arbeiten auf dem Desinfektionsgebiete macht es sicher schwer, 
die Ergebnisse unter einheitlichen Gesichtspunkten übersichtlich zu gruppieren 
und dem Leser das Wichtigste vorzutragen. Wenn ein Buch gleichzeitig für Aerzte, 
Chemiker, Techniker, Tierärzte und Verwaltungsbeamte bestimmt ist, so war das 
gewiss besonders schwierig. Der Verf. hat denn auch diese Klippen nicht völlig 
zu vermeiden verstanden. Gerade für diese Kreise musste eine strengere Scheidung 
des Hauptsächlichen vom Nebensächlichen, eine bessere Sichtung der bleibenden 
und Augenblickswerte (darunter verstehe ich die zahllosen Handelspräparate) er¬ 
folgen, und da nicht allen Lesern in dieser Materie ein eigenes Urteil zugetraut 
werden darf, so musste die Kritik reichlicheren Platz finden. Der Mikrobiolog 
kommt bei der Lektüre nicht auf seine Kosten, die biologischen Gesichtspunkte 
(Zusammenhang der physikalischen und chemischen Konstitution des Mittels und 
seiner Wirkung, das Verhalten der Bakterien unter verschiedenen Bedingungen, 
auch Vergleich mit pflanzlichen nnd tierischen Zellen u.s.f.) treten zu stark zurück, 
daher gehen auch die Ausführungen über die Methodik der Wertbestimmung und 
die Theorie der Desinfektion nicht in die Tiefe und sind unvollständig. In den 
speziellen Kapiteln hätte man eine stärkere Hervorhebung chemischer Gesichts¬ 
punkte erwartet. Das Kapitel „Desinfektionswirkung der Farbstoffe 44 ist bedauer¬ 
lich kurz. Namentlich durch Abdruck der Desinfektionsanweisungen ist der zweite 
Teil sehr ausführlich ausgefallen. Einen grossen Raum nimmt dabei die Be¬ 
sprechung der Dampfapparate ein, an der 2 Techniker sich beteiligten. 

Im ganzen wird man aber doch das Werk des Verfassers als verdienstvoll 
bezeichnen müssen, es wird namentlich beim Nachschlagen dem Praktiker Nutzen 
bringen. Der Preis ist entschieden zu hoch, die Abbildungen, die ihn rechtfertigen 
könnten, sind ja doch nicht ad hoc gefertigt, sondern von Firmen bezogen, zudem 
ist das Bildmaterial im Vergleich zu dem praktischen Zweck, den das Buch ver¬ 
folgt, nicht einmal reichlich. M. Ficker (Berlin). 
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E. Glaser, Ueber die Desinfektion von Fäkalien und städtischen 
Sielwässern, die Behandlung der letzteren mit Nitraten, nebst 
Untersuchungen über die Zusammensetzung und Veränderungen 
des Kanalinhalts der Wiener Hauptsammler. Archiv f. Hyg. 1012. 
Bd. 77. S. 165-309. 

G. sucht mit ausserordentlichem Fleiss durch eingehende Literaturstudien 
und zahlreiche eigene Versuche am Wiener Sielwasser eine Reihe von Fragen der 
Abwasserforschung zu klären. Von seinen Ergebnissen sei folgendes hervorgehoben: 
In den Kanälen der Städte finden der Selbstreinigung der Flüsse analoge Prozesse 
statt: bei längerem Lauf werden grössere Bestandteile in kleinere aufgelöst, der 
Sauerstoffgehalt nimmt zu, die Oxydierbarkeit gleich den Fermenten ab, die Keim¬ 
zahl steigt nicht; die Wirkung ähnelt dem biologischen Reinigungsverfahren und 
kann durch Anlage von langen, eventuell offenen Kanälen ausgenutzt werden. Im 
Wiener Abwasser wird Bact. coli sioher in zwei Stunden abgetötet durch Zusatz 
von Chlorkalk 1:2000, doch weohselt die nötige Menge je nach Konzentration des 
Abwassers; Kalk, selbst im Verhältnis 1:100, wirkt auch in vier Stunden nur un¬ 
sicher und verursacht grosse Schlammengen, ist dagegen für Senkgruben und 
Tonneninhalt (1:4 bis 1:3) nach wie vor das geeignetste. Für die Abgänge am 
Krankenbett werden siedendheisse Desinfektionsmittel empfohlen, die sicherer und 
rascher wirken als kalte. Alle bisher angewandten Desinfektionsmittel versagen 
bei fest geformten Stühlen, wenn nicht eine für Laien gefährliche Zerkleinerung 
der Kotballen vorhergeht; Zusatz von siedendheissem Wasser desinfiziert ober¬ 
flächlich und macht das Zerkleinern ungefährlich. Das beste Desinfektionsmittel 
für feste Stühle ist 15 proz. heisse Schwefelsäure und besonders wegen ihrer kot- 
auflösenden Eigenschaft 15 proz. heisse Natronlauge; Zerkleinern dabei unnötig. 
Bestätigen sich diese Ergebnisse, so sind unsere Desinfektionsvorschriften zu 
ändern. Nicht mehr gültig und durch die Typhusforschung überholt ist G.s An¬ 
gabe (S. 232 u. 304), dass 70 pCt. aller Typhusepidemien Trinkwasserinfektionen 
seien; vielmehr waren im westdeutschen Typhusbekämpfungsgebiet 1904—06 
76,2 pCt. aller aufgeklärten Fälle Kontaktinfektionen und nur 23,7 pCt. Infektionen 
durch Wasser und Nahrungsmittel (Frosch, Klin. Jahrb. 1908. Bd. 19. S. 541). 
Im übrigen müssen Einzelheiten in der vortrefflichen Arbeit selbst nachgelesen 
werden. Willführ (Oppeln). 

Zabolotny, Prof. Dr., Zlatogoroff, Priv.-Doz-, Kulescha, Priv.-Doz., und 
Jakowleff, Dr., Die Choleraepidemie von 1908/09 in St. Petersburg. 
Mit 3 Beilagen. Veröffentl. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Berlin 1913, Verlag 
von R. Schoetz. Bd. II. H. 3. 125 S. Preis 3,60 M. 

Die sehr eingehenden Ausführungen der Verff. liefern den Beweis, dass bei 
der Petersburger Epidemie neben dem verseuchten Wasser der Newa, welches — 
zum grössten Teil unfiltriert — die städtische Wasserleitung speist, auch Kontakt¬ 
infektionen eine wichtige Rolle gespielt haben; dabei findet auch die grosse Be¬ 
deutung der Bazillenträger und Dauerausscheider gebührende Beachtung. — In 
den Beilagen liefern Dr. Stepanoff und Dr. Bierstock einen „Beitrag zur 
Statistik der Choleraepidemie 1908/09 in Petersburg“, Tschmilina 
behandelt die (bakteriologische) „Diagnostik der Choleraerkrankungcn u 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVI. 2. 90 
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und Krüllowa „Die Verbreitung der Choleravibrionen im Orga¬ 
nismus^ Mangold (Berlin). 

Sudhoff, K., Der Ursprung der Syphilis. Leipzig 1913, F. C. W. Vogel. 
19 S. 1,50 M. 

Sud hoff fasst in der kleinen Arbeit kurz die Ergebnisse seiner umfassenden 
Studien über die Frühgeschichte der Syphilis zusammen. Danach ist deren ameri¬ 
kanischer Ursprung entschiedon abzulehnen. Schon vor der Entdeckung Amerikas 
ist die Krankheit in Italien und namentlich in Südfrankreich bekannt. Unter 
anderen Krankheiten, die mit Hauterscheinungen einhergehen, hat man sie durch 
ihre Zugänglichkeit für die Behandlung mit der Quecksilberschmierkur aussondern 
gelernt. Wo sie seit Ende des 15. Jahrhunderts (in Deutschland auf Grund eines 
Reichstagsediktes von 1495) besondere Beachtung findet, tritt sie keineswegs in 
besonders starker Verbreitung auf, überall ist aber zugleich auch die spezifische 
Therapie zur Hand. Woher die Krankheit gekommen ist und wann sie zuerst in 
Westeuropa auftrat, bleibt allerdings ungewiss. Abel. 

Typhusarbeiten. Veröffentlichungen aus dem Gebiet der Medi¬ 
zinalverwaltung. II. Band. 6. Heft. Berlin 1913, Verlagsbuchhandlung 
von Richard Schoetz. Ladenpreis 4,20 M.: 

Fischer, Haltbarkeit des Typhusbazillus im immunisierten und nor¬ 
malen Organismus. Aus der Königl. bakteriol. Untersuchungsanstalt Trier. 
S. 7-26. 

Meerschweinchen in grösseren Serien wurden zum Zwecke der Immunisierung 
mit abgetöteten Typhusbazillen vorbehandelt und dann zusammen mit unvorbehan- 
delten Kontrollieren mit virulenten Typhusbazillen infiziert. An jedem der darauf 
folgenden Tage wurde je ein Kontroll- und ein Immuntier getötet und eine bak¬ 
teriologische Untersuchung der Organe auf Typhusbazillen angestellt. Bei den 
Immuntieren verschwanden die Typhusbazillen im allgemeinen früher aus den Or¬ 
ganen als bei den Normaltieren, am schnellsten aus dem Blut. 

Fischer, Oskar, Ein Beitrag zu den Fundorten des Paratyphus B-Ba- 
zillus. Aus der Königl. bakteriol. Untersuchungsanstalt Trier. S. 29—32. 
Nachweis von Paratyphus B-Bazillen in einer Probe schwach gesalzenen, 
etwa 5 pCt. Kochsalz enthaltenden Kaviars und im Blut eines in der Gefangen¬ 
schaft gehaltenen Eichelhähers, der nach dem Fressen von nicht ganz frischer 
Leberwurst verendete. 

Mosebach und Schmidt, Eine durch Genuss von Nusstorte verursachte 
Paratyphusepidemie. Aus der Königl. bakteriol. Untersuchungsanstalt 
Idar. S. 35—40. 

Beschreibung einer Paratyphus B-Infektion bei 10 Personen im Anschluss an 
den Genuss einer Nusstorte, in welcher noch 9 Tage darauf die Infektionserreger 
nachgewiesen werden konnten. Laboratoriumsversuche wiesen darauf hin, dass 
die Bazillen nur mit den in dem Creme enthaltenen geriebenen Haselnüssen in die 
Torte gelangt sein konnten, da die anderen Bestandteile der Torte einem Back¬ 
oder Kochprozess ausgesetzt waren, welcher Paratyphus B-Bazillen tötet. Die 
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Nüsse waren aus einem Hause bezogen, in welchem ein Mädchen eine Paratyphus- 
infektion durchgemacht hatte. 

Sohumaoher, E., Die Typhusepidemio in Wincheringen und die dabei 
beobachtete Spätausscheidung. Aus der Königl.bakteriol.Untersuchungs¬ 
anstalt Trier. S. 41—71. 

Bericht über die Aetiologie, die Bekämpfung und den klinischen Verlauf 
einer Typhusepidemie von 40 Fällen in dem bis dahin typhusfreien Ort. Der 
Typhus war von einem italienischen Arbeiter eingeschleppt und im wesentlichen 
durch das Spülwasser der Biergläser einer Gastwirtschaft weiterverbreitet, dessen 
Besitzer trotz seiner typhösen Erkrankung noch 2—3 Tage vor seinem Tode die 
Gäste persönlich bedient hatte. Die Epidemie zeichnete sich duroh eine grosse 
Zahl von Spätausscheidern aus, d. h. solchen Kranken, in deren Dejekten, im Urin 
häufiger als im Stuhl, Typhusbazillen wiedergefunden wurden, nachdem mehrere 
Wochen vorher die gesetzlich vorgeschriebenen beiden Schlussuntersuohungen 
negativ ausgefallen waren. Infolgedessen wird eine Verlängerung der Frist der 
Schlussuntersuchungen und eine Kontrolle der entlassenen Rekonvaleszenten durch 
den beamteten Arzt vorgesohlagen. 

Höfer und Schiemann, Bericht über die anlässlich einer Typhus¬ 
epidemie ausgeführten bakteriologischen Untersuchungen in der 
Provinzial - Irrenanstalt Conradstein bei Preussisch - Stargard. 
S. 73-97. 

Beschreibung der Aetiologie und der Bekämpfung der Epidemie, bei welcher 
55 Bazillenträger gefunden wurden. Bei der Prüfung des Serums auf Agglutinine 
erwies es sich als zweckmässig, die Untersuchung des Serums erst mindestens 
24 Stunden nach der Blutentnahme vorzunehmen, um die Wirkung etwaiger Hem¬ 
mungskörper auszusohalten. Ausser den üblichen Nährböden erwies sich zur Züch¬ 
tung der Typhusbazillen aus Stuhl und Urin auch die Mandelbaumsche Platte 
geeignet. 

Seemann, Die Typhusepidemie in der Provinzial-Irrenanstalt zu 
Conradstein im Jahre 1911/12. S. 99—111. 

Beschreibung der Entstehung, der Feststellung und des Verlaufs der Epi¬ 
demie, welche unter 1500—1600 Anstaltsbewohnern 212 Personen, von diesen 32 
mit tödlichem Ausgang, betraf. 

Schopohl, Ueber Typhus und Ruhr in Irrenanstalten. S. 113—135. 

In der Idiotenanstalt zu Liegnitz wurde der gesamte Krankenbestand einer 
systematischen Untersuchung auf Typhus- und Ruhrkeimträger untersucht. Als 
orientierende Vorprüfung wurde die Untersuchung des Blutes auf Agglutinine vor¬ 
genommen. Von denjenigen Kranken, welche für Typhus einen positiven Widal 
von 1:50 aufwiesen, wurden die Entleerungen planmässig von Zeit zu Zeit bak¬ 
teriologisch untersucht. Auf diese Weise wurden 12 pCt. der Widal-Positiven als 
Typhusausscheider festgestellt. Für Ruhr — Stamm Y bzw. Flexner — hatten 
49,6 pCt. aller Pfleglinge einen positiven — 1:100 — Widal. Unter diesen wurden 
3 chronische Y-Ausscheider gefunden. Bei nachträglichen Untersuchungen des 
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Besprechungen, Referate, Notizen. 


Serums solcher Kranken, welche im Laufe der letzten Jahre an Darmstörungen 
gelitten hatten, ergab sich bei 68—75 pCt. ein positiver Ruhr-Widal. 

Schopohl, Typhusepidemie infolge Brunneninfektion. S. 137—149. 

ln einer aus 6 Köpfen bestehenden Arbeiterfamilie kamen 4 Typhusfalle vor. 
In dem Wasser des Hausbrunnens wurden Typhusbazillen gefunden. 

Steffenhagen (Berlin-Lichterfelde). 

Wollenweber, Mängel im Wohnungswesen im westfälischen In¬ 
dustriebezirk und ihre Bedeutung für die Ausbreitung der 
Infektionskrankheiten. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal¬ 
verwaltung. Bd. II. H. 5. Berlin 1913, Verlag von Richard Scboetz. Laden¬ 
preis 1 M. 

Umfangreiche statistische Erhebungen über die Beziehungen der Behausungs- 
ziffer zu dem Infektionsquotienten. Die Bebausungsziffer gibt die Zahl der auf ein 
Haus fallenden Bewohner an, der Infektionsquotient die Summe der Todesfälle 
von Typhus, Scharlach, Diphtherie, bzw. der Erkrankungsziffern von Diphtherie, 
Scharlach, Typhus, Genickstarre, Granulöse, Lungenentzündung, Tuberkulose. 
Die Erhebungen, welche in Tabellen zusammengestellt sind, erstrecken sich auf 
sämtliche preussischen Regierungsbezirke, auf die zum westfälischen Kohlenrevier 
gehörenden Kreise und die grösseren Ortschaften des Landkreises Dortmund. Die 
landläufige Auffassung, dass schlechte Wohnungsverhältnisse die Ausbreitung von 
Infektionskrankheiten begünstigen, wird damit zahlenmässig bewiesen. Besonders 
ungünstig liegen die Wohnungsverhältnisse im westfälischen Industriebezirk, über 
die Verf. auch aus eigener Erfahrung gelegentlich der Besichtigungen berichtet. 
Als Mittel zur Besserung werden ausser der Anwendung der bestehenden Bau¬ 
polizeiverordnungen, der örtlichen Bestimmungen über die Beseitigung der mensch¬ 
lichen und tierischen Abgänge, ferner betr. das Kost- und Quartiergängerwesen, 
den Besichtigungen durch die Gesundheitskommissionen, hauptsächlich eine 
berufsaratliche polizeilich geregelte Wohnungsaufsicht und eino Unterstützung 
der Vereine für Kleinwohnungswesen empfohlen. 

Steffenhagen (Berlin-Lichterfelde) 

Bruno Heymann, Die Mückenplage und ihre Bekämpfung. Braun¬ 
schweig 1913, Vieweg & Sohn. Geheftet 0,60 M. 

Ueber dieses allgemein interessierende Thema hat der Verf. alles Wissenswerte 
in übersichtlicher Weise zusammengetragen. Er weist zunächst auf die starken 
Belästigungen, Schädigungen und Gefahren hin, welche von der Mückenplage ver¬ 
ursacht werden, schildert dann den Entwicklungsgang der Mücken und leitet 
daraus die Bekämpfungsmassnahmen ab, die in die Sommerbekämpfung — haupt¬ 
sächlich Vernichtung der Brutplätze durch Uebergiessen der Wasserstellen mit 
Petroleum u. dergl. — und die Winterbekämpfung — Mückenvernichtung in 
Kellern durch Räucherung oder Abflammen — zerfallen; wertvoll sind vor allem 
die Mitteilungen über die Organisation und die Kosten der rationellen Mücken¬ 
bekämpfung. Man kann nur lebhaft wünschen, dass der Kampf gegen die Mücken¬ 
plage weit ausgedehnter als bisher geführt wird; die Erfolge dürften dann nicht 
auf sich warten lassen. Dio Arbeit Hey man ns wird dabei ein sehr brauchbarer 
und empfehlenswerter Wegweiser sein. Konrich (Berlin). 
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G. Kühnemann, Differentialdiagnostik der inneren Krankheiten. 
4. Aufl. 239 Ss. Leipzig 1913, J. A. Barth. Preis: gebunden 5 M. 

Dass 3 Jahre nach der dritten Auflage die vierte folgt, spricht schon für die 
Beliebtheit des Buches. Die seitdem erzielten Fortschritte sind, soweit sie un¬ 
bestrittener Besitz der Wissenschaft geworden sind, in der Neuauflage verwertet. 
Die praktische Gliederung in Tabellen, welche die gemeinsamen und abweichenden 
Symptome ähnlicher Krankheitsbilder nebeneinander stellen und von ausführlichen 
und speziellen Erläuterungen begleitet sind, das übersichtliche Inhaltsverzeichnis 
und das reichhaltige alphabetische Register machen das Buch ebenso geeignet zu 
schneller Orientierung im einzelnen Falle, wie sein reicher Inhalt und das Ein¬ 
gehen auf die normalen Befunde es dem Arzte ermöglichen, durch genaueres 
Studium seine Kenntnisse aufzufrischen und zu ergänzen. 

Schuster (Charlottenburg). 

de Martincourt, Dr. iur. et ver. pol., Die rechtliche Stellung der Aerzte, 
Apotheker, Kranken- und Heilanstalten nach der Reiohsver- 
sicherungsordnung. Berlin 1913, Puttkamer & Mühlbrecht. 2,40 M. 

Der Verf. stellt hier nach einer einleitenden Besprechung des bisherigen 
Rechtszustandes und der früheren Entwürfe die einschlägigen Bestimmungen der 
RVO. in geschickter Weise zusammen. Wo Zweifel auftauchen können, beseitigt 
er sie durch Heranziehung der Literatur, auf die er überhaupt ausgiebigst hinweist; 
das Literaturverzeichnis hat 37 Nummern. An mehreren Stellen werden auch Be¬ 
stimmungen, Zusatzanträge, die endgültig nicht in die RVO. aufgenommen wurden, 
nach den Reichstagskommissionsberichten besprochen, wodurch das Verständnis 
des Ganzen gefördert wird. Das letzte Kapitel beschäftigt sich ausführlich mit 
der Mitwirkung der Aerzte im Feststellungsverfahren sowohl bei der Feststellung 
durch die Versicherungsträger wie im Spruchverfahren. Den Schluss bildet eine 
kurze Besprechung der Bestimmungen über die Aerztewahl in dem schweizerischen 
Bundesgesetz über die Krankenversicherung von 1911 und ein Ausblick auf die 
künftige Gestaltung dieser viel umstrittenen Frage in Deutschland. Das Büchlein 
kann zur Orientierung bostens empfohlen werden. Doebert (Beeskow). 


Nach einer im Med.-Min.-Bl. 1913 Nr. 34 veröffentlichten Zusammenstellung 
sind 1912 in Preussen 240 Verletzungen durch tollwütige Tiere vorge¬ 
kommen. Nur 8 Verletzte wurden nicht der Schutzimpfung unterworfen. An Toll¬ 
wut starben 3 Personen; alle drei waren schutzgeimpft, doch hatte bei zweien die 
Behandlung zu spät (erst 14 Tage und 3 Wochen) nach der Verletzung begonnen. 
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Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 10. Juli 1913 (R.-G.-Bl. 
S. 572), betr. Aenderung der Vorschriften über die Bekämpfung der 

Lepra. 

Der Bundesrat hat in seiner Sitzung vom 12. Juni 1913 beschlossen, der 
Ziffer IV der Bestimmungen zur Ausführung des Gesetzes über die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten (Bekanntmachung vom 21. Februar 1904, Reichs- 
Gesetzbl. S. 67) folgende Fassung zu geben: 

IV. Bekämpfung des Aussatzes (Lepra). 

1. Zu § 12. Als ansteckungsverdächtig sind solche Personen zu betrachten, 
bei welchen Krankheitserscheinungon zwar nicht vorliegon, jedoch die Besorgnis 
gerechtfertigt ist, dass sie den Ansteckungsstoff des Aussatzes aufgenommen haben, 
weil sie mit Aussätzigen in Wohnungsgemeinschaft leben oder gelebt haben. 

Ansteckungsverdächtige Personen sind einer Beobachtung zu unterwerfen, 
welche nicht länger als fünf Jahre, gerechnet vom Tage der letzten Ansteckungs¬ 
gelegenheit, dauern soll. Die Beobachtung hat darin zu bestehen, dass der be¬ 
amtete Arzt von Zeit zu Zeit (in der Regel alle sechs Monate) in schonender Form, 
nötigenfalls durch Untersuchung den Gesundheitszustand der betreffenden Personen 
feststellt. 

2. Zu § 14. Am Aussatz erkrankte Personen sind ohne Verzug nach Mass- 
gabo der folgenden Vorschriften abzusondern. 

Die Absonderung hat derart zu erfolgen, dass der am Aussatz Erkrankte ein 
besonderes Schlafzimmer und ein besonderes Bett zur Verfügung hat, auch in 
Räumen wohnt, die nicht von anderen als den zum Umgang mit ihm zugelassenen 
Personen (Angehörigen, Pflegern) benutzt werden. Die Unterbringung mehrerer 
Aussätziger in einem Raume ist zulässig. Die dem Kranken zur Verfügung stehen¬ 
den Gebrauchsgegenstände (Wäsche, Kleider, Schuhzeug, Wasch-, Rasier-, Ess- 
und Trinkgeschirr, Bücher, Musikalien usw.) dürfen nur von diesem allein benutzt 
werden und müssen als für den ausschliesslichen Gebrauch des Kranken bestimmt 
kenntlich gemacht sein. 

Aussätzigen ist der Besuch von öffentlichen Badeanstalten, Barbier- und 
Friseurgeschäften, Schulen, Wirtschaften, Theatern und dergleichen sowie die 
Benutzung der dem öffentlichen Verkehre dienenden Beförderungsmittel (Droschken, 
Strassenbahnwagen und dergleichen) zu verbieten. 
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Aussätzigen, wenn nach der Art ihrer Krankheitsersoheinungen als eine be¬ 
sondere Gefahr für die Weiterverbreitung des Aussatzes naoh dem Gutachten des 
beamteten Arztes anzusehen sind, ist jeder Verkehr an öffentlichen Orten (Strassen 
usw.) zu untersagen. 

Es ist Vorsorge zu treffen, dass Aussätzige keine Beschäftigung ausüben, bei 
welcher sie mit anderen, nicht aussätzigen Personen in unmittelbare Berührung 
kommen, zum Beispiel Wartung von Kindern, Bedienung anderer Personen. 

Weitere, über die Bestimmungen der Abs. 2—5 hinausgehende Bestimmungen 
können Aussätzigen nur auferlegt werden, sofern der beamtete Arzt dies für zu¬ 
lässig erachtet. 

Aussätzigen, bei denen in zuverlässiger Weise nachgewiesen ist, dass ihre 
Ausscheidungen Lepiaerreger nicht enthalten, können nach dem Gutachten des 
beamteten Arztes Erleichterungen für den Aufenthalt ausserhalb ihrer Wohnungen 
gewährt werden. Der Besuch von Wirtschaften, Theatern und dergleichen sowie 
die Benutzung der dem öffentlichen Verkehre dienenden Beförderungsmittel 
(Droschken, Strassenbahnwagen und dergleichen) soll ihnen nur dann verboten 
werden, wenn besondere Gründe dies erforderlich erscheinen lassen. Solche Kranke 
sind aber monatlich mindestens einmal durch den beamteten Arzt auf ihren 
Krankheitszustand zu untersuchen; dabei ist besonders festzustellen, ob ihrNasen- 
und Rachenschleim noch frei von Lepraerregern ist. 

Krankheitsverdächtige, d. h. solche Personen, welche unter Erscheinungen 
erkrankt sind, die den Ausbruch des Aussatzes befürchten lassen, sind so lange 
wie Kranke zu behandeln, bis nacbgewiesen ist, dass Aussatz nicht vorliegt. 

Falls der beamtete Arzt es für erforderlich erklärt, ist darauf hinzuwirken, 
dass Kinder aussätziger Eltern aus der Wohnung der letzteren entfernt und in 
einer anderen Behausung untergebracht werden. 

Diejenigen Personen, welche der Pflege und Wartung von Aussätzigen sich 
widmen oder sonst bei ihnen Dienste verrichten, sind zur Befolgung der Desin¬ 
fektionsanweisung anzuhalten; auch ist ihnen die Einhaltung der sonstigen gegen 
eine Weiterverbreitung der Krankheit von dem beamteten Arzte für erforderlich 
erachteten Massregeln zur Pflicht zu machen. 

3. Zu § 16. Jugendliche Personen aus einem Haushalt, in dem ein Aus¬ 
sätziger sich befindet, müssen, soweit und solange nach dem Gutachten des be¬ 
amteten Arztes eine Weiterverbreitung der Krankheit zu befürchten ist, vom Schul¬ 
besuche ferngehalten werden. 

4. Zu § 19. In einem Hause, in welchem ein Aussätziger sich befindet oder 
befunden hat, sind die erforderlichen Massnahmen zur Desinfektion der Aus¬ 
scheidungen der Kranken sowie der mit dem Kranken oder Gestorbenen in Be¬ 
rührung gekommenen Gegenstände zu treffen. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist 
der Desinfektion infizierter Räume sowie der Betten, der Leibwäsche und der 
Kleidungsstücke des Kranken oder Gestorbenen zuzuwenden. Fahrzeuge und 
andere Beförderungsmittel, welche ausnahmsweise zur Fortschaffung von solchen 
kranken oder krankheitsverdächtigen Personen gedient haben, denen gemäss Nr. 2 
Abs. 3 dieser Bestimmungen die Benutzung der dem öffentlichen Verkehre dienenden 
Beförderungsmittel verboten ist, sind alsbald und vor anderweitiger Benutzung zu 
desinfizieren. 
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Die Desinfektionen sind nach Massgabe der aus der Anlage ersichtlichen 
Anweisung zu bewirken. 

5. Zu § 21. Die Leichen der an Aussatz Gestorbenen sind ohne vorheriges 
Waschen und Umkleiden in Tücher einzuhüllen, welche mit einer desinfizierenden 
Flüssigkeit getränkt sind. Sie sind alsdann in dichte Särge zu legen, welche am 
Boden mit einer reichlichen Schicht Sägemehl, Torfmull oder anderen aufsaugenden 
Stoffen bedeckt sind. Der Sarg ist alsbald zu schliessen. 

Soll mit Rücksicht auf religiöse Vorschriften das Waschen der Leiche aus¬ 
nahmsweise stattfinden, so darf es nur unter den vom beamteten Arzte angeord¬ 
neten Vorsichtsmassregeln und nur mit desinfizierenden Flüssigkeiten ausgeführt 
werden. 

Ist ein Leichenhaus vorhanden, so ist die eingesargte Leiche alsbald dahin 
überzuführen. Die Ausstellung der Leiche im Sterbehaus oder im offenen Sarge 
ist zu untersagen. 

Die Bestattung der Aussatzleichen ist tunlichst zu beschleunigen. Den bei 
der Einsargung beschäftigt gewesenen Personen ist die Einhaltung der von dem 
beamteten Arzte gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit für erforderlich er¬ 
achteten Massregeln zur Pflicht zu machen. 

6. Zu § 22. Die Aufhebung der zur Abwehr des Aussatzes getroffenen An¬ 
ordnungen darf nur nach Anhörung des beamteten Arztes erfolgen. 

7. Zu § 24. Fremdländischen Aussätzigen kann der Uebertritt über die 
Grenze verboten werden. 

8. Zu § 40. Aussätzige, deren Absonderungen Lepraerreger enthalten, dürfen 
in der Regel nicht mittels der Eisenbahn befördert werden. Ausnahmen sind nur 
nach dem Gutachten des für die Abgangsstation zuständigen beamteten Arztes 
zulässig, ln solchen Ausnahmefällen ist der Kranke in einem besonderen Wagen¬ 
abteil mit getrenntem Abort zu befördern. Aussätzige, die obdachlos oder ohne 
festen Wohnsitz sind oder berufs- oder gewohnheitsmässig umherziehen, sind, 
gleichviel ob ihre Absonderungen Lepraerreger enthalten oder nicht, in einem be¬ 
sonderen Wagenabteil mit getrenntem Abort zu befördern, auch ist ihnen ein 
znverlässiger Begleiter beizugeben. 

Wagenabteil und Abort, die von einem Aussatzkranken benutzt worden sind, 
dessen Absonderungen Lepraerreger enthalten, müssen alsbald und vor ander¬ 
weitiger Benutzung desinfiziert werden. Handelt es sich um andere Aussatzkranke, 
so ist eine Desinfektion vorzunehmen, sofern und soweit es der beamtete Arzt für 
erforderlich erachtet. 

9. Zu § 42. Ist in einer Ortschaft der Ausbruch des Aussatzes festgestellt, 
so ist das Kaiserliche Gesundheitsamt hiervon sofort zu benachrichtigen. Ebenso 
ist jeder weitere Fall dem Kaiserlichen Gesundheitsamte mitzuteilen. 

Die Landesregierungen haben alljährlich bis spätestens den 1. Februar dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt über die in dem verflossenen Kalenderjahr in dem 
betreffenden Staatsgebiet eingetretene Zu- und Abnahme der Krankheitsfälle Mit¬ 
teilung zu machen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Amtliche Mitteilungen. 


451 


Erlass der Minister der geistlichen usw. Angelegenheiten und 
des Innern vom 13. Juni 1913 (M. d. J. M. 10934 usw.) an die Regie¬ 
rungspräsidenten, betr. Verfahren bei Schulschliessungen. 

In der Anweisung zur Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krankheiten 
durch die Schulen vom 9. Juli 1907 (Zentralbl. f. d. Unterrichts-Verwaltung 
S. 615 ff.) ist über die Schliessung und Wiedereröffnung von Schulen und Schul¬ 
klassen (§§ 12—17 a. a. 0.; auch Runderlass vom 25. Januar 1908, Zentralbl. 
S. 378) an mehreren Stellen vorgeschrieben, dass der Landrat oder Bürgermeister 
vor der Entscheidung den Kreisarzt zu hören habe. Um in solchen Fällen dem 
Gutachten des Kreisarztes die gebührende Berücksichtigung zu sichern, ordnen 
wir aus Anlass eines Spezialfalles hiermit an, dass künftig der Landrat bzw. 
Bürgermeister, soweit er nach den bestehenden Vorschriften an das Gutachten 
nicht gebunden ist und von diesem abweichen will, die Sache unverzüglich der 
Schulaufsichtsbehörde zur Entscheidung vorzulegen hat. Der Herr Regierungs¬ 
präsident wolle alsdann in geeigneten Fällen für die Zuziehung des Regierungs¬ 
und Medizinalrats Sorge tragen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 1. Juli 1913 (M. 1702) an die 
Regierungspräsidenten, betr. Begutachtungen von Wohnungen 
durch die Kreisärzte im Interesse von Privatpersonen. 

Es sind in letzter Zeit mehrfaoh Fälle zu meiner Kenntnis gelangt, in denen 
Kreisärzte die Untersuchung und Begutachtung von neuen Gebäuden auf Bewohn¬ 
barkeit und von alten Wohnungen auf gesundheitsgefahrdende Mängel auf Ersuchen 
von Privatpersonen vorgenommen haben. Für die Baupolizeibehörden, denen der¬ 
artige Gutachten mit Dispensgesuchen oder sonstigen Anträgen vorgelegt wurden, 
sind öfters Schwierigkeiten dadurch entstanden, dass in den kreisärztliohen Gut¬ 
achten auf die Vorschriften der geltenden Baupolizeiverordnungen oder auf vorauf¬ 
gegangene Verhandlungen der Polizeibehörden keine Rücksicht genommen war. 
Ich nehme daher Veranlassung, auf die Bestimmung im § 22 der Dienstanweisung 
für die Kreisärzte hinzuweisen, wonach die Kreisärzte amtliche Zeugnisse für 
Privatpersonen nur insoweit auszustellen haben, als dies zu ihren Dienstobliegen¬ 
heiten oder zur vertrauensärztlichen Tätigkeit (§ 115 der Dienstanweisung) gehört. 
Die Ausstellung von Zeugnissen über die Bewohnbarkeit von Räumen auf Ersuchen 
von Privatpersonen gehört weder zu den Dienstobliegenheiten des Kreisarztes, 
noch zu den vertrauensärztlichen Verrichtungen. Zur Erteilung derartiger Zeugnisse 
an Privatpersonen sind also die Kreisärzte nicht befugt. Privatpersonen, die den 
Kreisarzt um die Untersuchung einer Wohnung angehen, hat dieser an die zu¬ 
ständige Polizeibehörde zu verweisen. 

Der Polizeibehörde bleibt es, wenn sie ihrerseits auf Antrag von Privat¬ 
personen den Kreisarzt um eine Begutachtung ersucht, überlassen, die Zahlung 
der entstehenden Kosten durch die Verpflichteten in geeigneter Weise sicherzu¬ 
stellen. 
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Erlass des Ministers des Innern vom 23. Juli 1912 (M. 5902) an 
die Regierungspräsidenten, betr. Prüfung auf die Befähigung zum 

Handel mit Giften. 

Seit eiuiger Zeit erscheinen in der Drogistenpresse Hinweise auf Vorbereitungs¬ 
schulen für Drogisten mit abschliessender Drogistengehilfen- und Giftpriifung. 
Diesen Inseraten ist nicht selten ein Zusatz beigefügt, in dem es heisst: „Gift¬ 
prüfung wird vor dem Königlich Preussischen Kreisarzt abgelegt“, oder „Gift¬ 
prüfung, welche vor dem Königlich Preussischen Kreisarzt abgelegt wird und für 
ganz Preussen gilt“ u. d. m. 

Nach mir vorliegenden Berichten haben einzelne Kreisärzte Personen, die 
sich am Schluss eines Lehrganges in einer solchen Vorbereitungsschuie gleich¬ 
zeitig in grösserer Zahl dem Kreisarzt zur Schlussprüfung angemeldet hatten, einer 
Abschlussgiftprüfung im Rahmen der im Abs. 1 des § 56 der Dienstanweisung für 
die Kreisärzte enthaltenen Grundzüge unterzogen und ihnen dann entsprechende 
Zeugnisse erteilt. 

Dies Verfahren entspricht, soweit es sich dabei um Personen handelt, die 
überhaupt nicht beabsichtigen, die Erlaubnis zum Handel mit Giften nachzusuchen, 
nicht dem § 56 der Dienstanweisung für die Kreisärzte. Auch ist os nicht aus¬ 
geschlossen, dass Personen, die beim Abgang von einer Drogistenschule von einem 
Kreisarzt geprüft worden sind, das von diesem ausgestellte Zeugnis irrtümlich als 
ein staatliches Befähigungszeugnis ansehen und gelegentlich missbräuch¬ 
lich verwenden. 

Endlich kann in solchen Fällen der Eindruck entstehen, als ob die betreffen¬ 
den Kreisärzte in unerwünschten Beziehungen zu derartigen Drogistenfachschulen 
ständen. 

Euere pp. ersuche ich daher ergebenst, gefälligst die Kreisärzte unter Hinweis 
auf vorstehende Ausführungen zu veranlassen, alles zu vermeiden, was den An¬ 
schein irgendwelcher Beziehungen zu oder von Abmachungen mit Drogistenfach¬ 
schulen zu erwecken geeignet ist, bei Abhaltung von Giftprüfungen aber sich 
streng an die Bestimmungen des § 56 der Dienstanweisung zu halten. 


Erlass des Ministers des Innern vom 17! Juni 1913 (M. 6522) an 
die Regierungspräsidenten, betr. Prüfung auf die Befähigung zum 

Handel mit Giften. 

Der Runderlass vom 23. Juli 1912 (M. 5902 ) l ) ist mehrfach so verstanden 
worden, als ob künftig nur solche Personen vor den Kreisärzten die Giftprüfung 
ablegen dürften, die den Handel mit Giften auf eigene Rechnung (als Geschäfts¬ 
inhaber) betreiben wollen. Diese Auffassung ist irrig und findet weder in dem 
Runderlass noch in § 56 der Dienstanweisung für die Kreisärzte eine Stütze. Zur 
Giftprüfung sind vielmehr alle Personen zuzulassen, die nach § 49 Abs. 1 der 
Preussischen Gewerbeordnung in der Fassung vom 22. Juni 1861 (Gesetzsamml. 
S. 441) einer Konzession zum Gifthandel bedürfen. Dies sind aber nicht nur solche, 
die Gift auf eigene Rechnung feilhalten, sondern auch solche, die im Gifthandel 

1) s. oben. 
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die Befugnisse als Stellvertreter des Geschäftsinhabers (§ 45 der Reichsgewerbe¬ 
ordnung) ausüben wollen. Dagegen dürfen Personen, die im Gifthandel lediglich 
unter Aufsicht und Leitung des Geschäftsinhabers oder seines konzessionierten 
Stellvertreters tätig werden wollen, einer Giftkonzession nicht und sind daher 
auch nicht zur Giftprüfung durch die Kreisärzte zuzulassen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 1. September 1909 (M. 8282) 
an die Regierungspräsidenten, betr. die Zulassung von auswärts 
vorgebildeten Hebammen zur Hebammenprüfung in Preussen. 

Nachdem die Dauer der Hebammenlehrkurse in den Provinzial-Hebammen- 
lehranstalten allgemein auf neun Monate verlängert worden ist, muss auch von den 
Hebammen, die auswärts vorgebildet sind und dort ein Prüfungszeugnis erlangt 
haben, der Nachweis einer Ausbildung von gleicher Dauer gefordert werden, wenn 
sie zur Hebammenprüfung an einer preussischen Anstalt zugelassen werden wollen. 
In Zukunft wird daher nur ein neunmonatiger Hebammenunterrioht als „gleich¬ 
wertiger Bildungsgang 44 im Sinne des § 2 Absatz 2 der allgemeinen Verfügung, 
betreffend das Hebammenwesen, vom 6. August 1883 (M. 4286) anzusehen sein, 
sei es, dass die Schülerin den ganzen Unterricht an einer auswärtigen Anstalt 
genossen, oder dass sie an einem kürzeren Lehrkursus in einer auswärtigen und 
einem entsprechenden Ergänzungskursus in einer preussischen Anstalt mit Erfolg 
teilgcnommen hat. Ausnahmen sind nur beim Vorhandensein einer besonders 
guten Vor- und allgemeinen Bildung und bis auf weiteres nur mit meiner, in jedem 
Falle einzuhoienden Zustimmung zulässig. 


Durch Erlass vom 5. Juni 1913 (M. 5230) hat der Minister des Innern den 
Abschlag, den die Apotheker den Krankenkassen von den Preisen der Arzneitaxe 
für die Arzneien zu gewähren haben, auf 10 v. H. festgesetzt. Ausgenommen sind 
Heilsera, unverdünntes Tuberkulin und fabrikmässig hergestellte, in festen 
Packungen abgegebene Arzneizubereitungen, für welche die Arzneitaxe eine be¬ 
sondere Preisberechnung festsetzt. Der gleiche Erlass gibt Weisungen für die von 
den oberen Verwaltungsbehörden festzusetzende Handverkaufsliste und die Preise 
der Handverkaufswaren. 
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